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MEMOIRES ET FAITS ORIGINAUX. 


DES REFLEXES AURICULAIRES; 
D'UN CENTRE REFLEXE OTO-SPINAL, DE SON 
SIEGE DANS LA MOELLE CERVICALE, 


Par M. le DY GELLE. 


Les travaux de Savart et de Wollaston sur la conductibi- 
lité des membranes pour le son ont démontré que la mem- 
brane du tympan posséde les propriétés des membranes 
minces tendues. Leurs expériences ont prouvé que sous I’in- 
fluence d’un léger excés de tension (obtenu soit par l’acte de 
la déglutition, lenez fermé ; soit par la ventilation de la caisse 
tympanique en soufflant par le nez pincé) on peut diminuer 
pour un moment l’intensité de la sensation sonore et assour- 
dir l’oreille 4 volonté. C’est l'un des effets de la douche de 
Politzer et de toute insufflation d’air qui ballonne et tend 
anormalement la cloison tympanique d’une oreille saine. 
L’acte de tendre le tympan par la déglutition, le nez pincé, 
doit s’appeler l’expérience de Savart et non de Toynbee, 
comme on le dit depuis (1). On sait que Wollaston a de plus 
signalé comme une conséquence remarquable de ces accrois- 
sements de tension l’affaiblissement plus rapide et plus ac- 
cusé de l’audition des sons graves. Les expériences clas 
siques de Politzer ont affirmé ces conclusions. — Dans ces 
expériences, ol Punité fonctionnelle apparait dans l’harmonie 
des mouvements des diverses parties de l’organe de l’ouic, 
et qui montrent si bien a quel point l’oreille est un instru- 
ment d’acoustique, c’est exclusivement de l’audition des sons 
aériens qu’il s’agit. 


(1) Toynbee a conseillé de vider la caisse par cette manwuvre. 
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I] était intéressant pour le clinicien de savoir ce qu’il ad- 
vient, en de semblables conditions, des sons pergus par la 
voie cranienne (sons solidiens). Ces divers modes d’explo- 
ration sont, en effet, utilis¢s journellement en séméiotique 
auriculaire, et la physiologie de l’audition s’en éclaire aussi. 

Sur l’oreille saine, én me servant des mémes procédés de 
tension tympanique que Savart, mais la transmission des 
sons ayant lieu par le crane (la montre ou le diapason étant 
posés sur le vertex), j’ai pu m’assurer que l’atténuation de 
la sensation acoustique se produit nettement. Le phénomeéne 
est aussi évident que pour les sons aériens. 

Il est permis de conclure de li que les deux ordres d’ondes 
sonores entrent certainement par la méme porte dans le la- 
byrinthe, puisque le méme mouvement imprimé a l’appareil 
so) pose a la fois au passage des vibrations aériennes et des 
solidiennes. Il s’ensuit, par parenthése, que la conception 
toule physique, admise en Allemagne, a savoir que le son 
traverse le rocher directement pour arriver jusqu’au nerf 
auditif épanoui dans le labyrinthe, n’est plus acceptable en 
physiologie. 

La clinique ne montre-t-elle pas fréquemment cette anti- 
these : le diapason entendu par l’air, tandis qu'il a cessé de 
V'étre parla voie cranienne ?— Nous comprenons facilement 
que la tension du tympan abaisse la transmission ; mais com- 
ment le son cranien est-il atténué? Comment la perception 
cranienne est-elle modifiée? 

Rappelons d’abord que l'appareil récepteur et conducteur 
du son posséde normalement une tension constante, géné- 
rale, telle que la plus fugitive pression sur le tympan cause 
une pression égale sur la platine de l’étrier (4), et par le li- 
quide intralabyrinthique jusqu’a la fenétre ronde. Cela, de- 
puis Politzer et Toynbee, est absolument démontré et clas- 
sique. C'est & cette propagation A la base de l’étrier de la 
pression exercée sur la cloison tympanique que l'on doit 
rapporter l’affaiblissement de la sensation. En effet, j'ai 
prouvé expérimentalement que si le tympan seul subissait la 


(1) Etude graphique des mouvements du tympan. Suite d'études d'oto- 
logie, 1876-1880. T. I 
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tension artificielle on aurait 4 constater un forte au contraire 
et non une atténuation marquée, puisque alors l’écoulement 
au dehors du courant sonore transmis par le crane se trouve 
arrété, comme cela a lieu quand on bouche du doigt l’orilice 
du conduit auditif externe [Gellé. Réponse a Politzer (Soe. 
de Biol. Bull)|, Valeur des pressions centripétes (Annales 
des mal, de loreille et du larynx, 18835). 

Des que le son eriinien (diapason-vertex) et le son aéricn 
diminuent simultanément sous linfluence de la méme pres- 
sion centripéte, c’est que l'appareil tout entier la subit et 
lui obéit du tympan aT étrier. 

Telle est la conclusion pratique 4 tirer de l’expérience. — 
Cette concordance des résultats est démonstrative en séméio- 
tique. Si l’affaiblissement momentané de la perception du 
son apporté par lair dénonce en effet, dans l’expérience de 
Savart, une tension anormale du tympan, l’atténuation du 
son cranien ne peut résulter que de l’immobilisation de 1|’é- 
trier refoulé. C’est donc un excellent signe de la mobilité de 
l’étrier dans la fenétre ovale et d’une transmissjon intacte 
au labyrinthe. 

Expériences des pressions centripétes. — Pour faciliter 
et régler cette expérience, si instructive pour qui I’a ana- 
lysée, et que j’ai décrite sous le nom d’épreuve de pressions 
centripctes, j'ai substitué aux modes de tension employés 
par les auteurs la simple pression opérée au moyen de la 
poire a air, bien adaptée au conduit audiltif, Il y a deux 
épreuves successives 4 faire pour constater l’effet de la ten- 
sion du tympan et de la fixité de l’étrier : 

4° Le diapason vibrant est posé sur le vertex, le sujet 
constate, 4 chaque pression douce exercée sur la poire de 
caoutchouc, que le son s’affaiblit soudain; il peut méme 
s’éteindre s'il est déja faible (étrier mobile) ; 2° si lopéra- 
teur pose le diapason sur le tube de caoutchouc qui unit la 
poire & l’oreille, A chaque pression le son baisse également ; 
mais alors c’est par la tension imprimée au tympan, laquelle 
arréte le courant sonore cranien. On a vu qu’a l'état sain il y 
a concordance; en clinique, on oppose des résultats de ces 
deux opérations; ils sont souvent différents; c’est-a-dire 


{ 
| 
| 
{ 
| 
| 
| 
q 
i 
| 
\ 
q 
| 


432 GELLE 


qu’on observe que l’étrier n’obéit plus a la pression centri- 
péte, a laquelle céde cependant toujours le tympan; ce 
désaccord est trés significatif. 

L’épreuve des pressions centripétes ainsi ordonnée est 
appelée 4 rendre de grands services en séméiologie auricu- 
laire. 

En effet, pouvoir reconnaitre que la platine de l’étrier se 
meut ad libitum ou qu'elle est fixe est un fait aussi impor- 
tant que de constater a l’ophthalmoscope l’état de la papille 
nette ou altérée. Ce sont pour la séméiotique des conquétes 
de valeur égale. En otologie, au moyen de ces ¢preuves, 
l’exploration de l'appareil d’accommodation et de conduction 
est rendue compléte. D'un cdété, lélasticité du tympan s’ac- 
cuse ; de l'autre, le jeu de l’étrier est rendu manifeste. Les 
deux extrémités de l'appareil conducteur du son trahissent 
ainsi l’état de leurs mouvements. 

Ii est juste de dire que jusqu’ici la séméiotique n’avait su 
examiner utilement que les mouvements tympaniques et 
leurs altérations. 

On remarquera en méme temps que le jeu fonctionnel de 
loreille se trouve par la clairement mis en lumicre. Si, par 
les tensions imprimées, l’intensité des sons, leur tonalité et 
par suite le timbre sont susceptibles d’étre a volonté modi- 
liés, quelle meilleure démonstration donner de la faculté 
d’accommodation de lorgane auditif et du mécanismede cette 
fonction annexe ? 

La physiologie comme la clinique bénéficient donc de ces 
études expérimentales. 

L’épreuve des pressions centripétes est simple, pratique 
et tout entiére dans la main de l’observateur; c’est le sujet, 
il est vrai, qui indique l’effet produit ; mais l’affaiblissement 
du son est d’une constatation si facile qu’avec un peu de 
soin aucune erreur n’est a redouter. 

Voici done un premier pointacquis : par l’action des pres- 
sions exercées sur Je tympan on meut la chaine des osse- 
lets et létrier sur PThomme sain, et le signe de cette mobi- 
lité est [atténuation du son du diapason-verlex. Quand 
est fixe, celle-ci manque absolument. 
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Ces préliminaires fournissent les bases indispensables de 
co travail. 


II 


Jusqu’ici nous n’avons envisagé que les phéroménes phy- 
siologiques d'un organe auditif isolé; l’audition binauricu- 
laire va nous occuper maintenant. . 

Nous allons montrer qu’il existe des relations interauricu- 
laires et indiquer leur réle et le mécanisme de |’accommoda- 
tion synergique des deux organes de louie. 

On sait que dans I’épreuve d’audition exécutée au moyen 
du diapason appuyé sur le sommet de la téte (D-V) sur 
individu bien entendant la source du son est rapportée 
par le sujet au point d’application de l’instrument, au milieu 
de la téte ; le son est dit central, médian; il n’est pereu ni 
droit ni gauche, en effet. 

Cependant, il est transmis par les os du crane aux deux 
oreilles, ainsi que le prouve l’apposition du doigt sur lun 
des trous auditifs, laquelle déplace aussitét le son vers la 
droite ou vers Ja gauche suivant l’oreille close (épreuve de 
Weber). 

Dans I’état pathologique, on observe souvent le son du 
diapason-vertex latéralisé, c’est-a-dire percu soit par 
l'oreille droite, soit par loreille gauche exclusivement. Il 
existe alors un obstacle qui cause un effet analogue a ce 
qu’on obtient par l’occlusion digitale du conduit auditif. Ce- 
pendant, en dehors de ces conditions ¢tiologiques, certaines 
hystériques hémianesthésiques en donnent des exemples 
trés nets, la surdité étant unilatérale. J’ai remarqué depuis 
longtemps, et je l’ai publié, que si l’on exerce la pression 
centripéte sur le cété sourd ces malades annoncent sentir 
néanmoins une atténuation du son du diapason-vertex percu 
par l’autre oreille, bien qu’on n’agisse en rien de ce cété, au 
moins en apparence. 

Mais voici une expérience plus curieuse encore. Dans |’état 
normal, le diapason vibrant en face du méat auditif droit, 
par exemple, on affaiblit toujours ce son, qui vient, par lair, 
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en agissant doucement a gauche, par l’épreuve des pressions, 
telle que je l’ai instituée ect décrite plus haut. 

Le son solidien (D-V) et le son aérien pereu par lorgane 
libre sont également modifiés dans leur intensité, ainsi que 
chacun peut s’en rendre compte en opérant sur soi-méme, 
puisque l'épreuve est subjective : ces deux effets identiques 
reconnaissent une cause unique. 

_ Ajoutons que sur les organes sains lexpérience peut ¢tre 
recommencée dans les deux sens et 4 volonté, sans fatigue. 
On obtient constamment le méme effet : Ja sensation sonore 
diminue a chaque pression de la poire a air, le corps sonore 
étant placé en face de lorcille opposée et vibrant a Tair 
libre. 

Analysons ce phénoméne. 

Il se passe quelque chose dans loreille libre au moment 
ou la pression refoule le tympan de l'autre célté ; l’atténua- 
tion de l’audition du son aérien ne laisse aucun doute dans 
esprit a cet égard ; le phénoméne est inexplicable autre- 
ment. 

Mais, il y a plus : si on ausculte avec l’otoscope adapté a 
loreille libre le son du diapason-vertex, on percoit aussi 
nettement que le sujet et en méme temps que lui cet affai- 
blissement du son provoqué brusquement et passagérement 
par chaque pression faite a l’opposé. 

L’appareil conducteur est certainement le siége d'un tra- 
vail particulier, car on observe 1a un des effets connus de 
l'accroissement de la tension physiologique des membranes ; 
et a coup sir cela ne peut étre obtenu que par le mécanisme 
fonctionnel de l’appareil d’accommodation de loreille libre. 

La clinique nous en fournit la preuve: en effet, 14 ot l’ap- 
pareil conducteur est supprimé ou immobile, on cherche en 
vain & provoquer les synergies binauriculaires. 

En voici quelques cas : 

Ir? onservation (N° 5039. Résumée).— Vieilles otorrhées sé- 
chées, large perforation du tympan a droite; a gauche, déforma- 
tion totale, enfongure inégale ; enclume disparue; étrier comme a 
nu, visible sous la pellicule tympanique déprimée. Souffle ample 
de perforation 4 droite; rien de tel & gauche, ot le tympan atro- 
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phié est accolé aux saillies de la caisse ct semble disparu; im- 
mobilité totale 4 gauche. Montre entendue a gauche a 18 centi- 
métres, a 65 centimétres & droite. Diapason-vertex central; 
diapason pergu par lair plus que sur le vertex, et plus a droile 
qu’a gauche. Le son du diapason-vertex n'est pas mobilisé par 
Yocelusion droite ou gauche du méat audilif. L’épreuve des 
pressions centripétes est positive a droite. Le son du diapason 
posé sur le tube de caoutchoue intermédiaire a la poire de 
Politzer et 4 loreille du sujet est franchement atténué; il en 
est de méme du son du diapason-vertex a chaque pression de la 
poire. Epreuve des réflexes binauriculaires ou des synergies 
sila poire a air est a droite, le diapason posé en face de l’o- 
reille opposée; épreuve négative absolument. 

Si l’on adapte la poire de Politzer au méat gauche, le diapa- 
son vibrant sur le tube, soit sur le vertex, soit au-devant de 
lorifice auriculaire droit, les résultats sont tous négatifs; rien 
ne se meut de ce cdté; les vestiges de l’appareil sont fixes; 
aucun ébranlement initial n’ayant lieu, il y a par suite absence 
de l’action synergique sur l’autre oreille. L’épreuve des réfley.es 
ou des synergies d’accommodation a donc un rapport étroit avec 
l'état de l'appareil de transmission; cette observation le dé- 
montre. 

opsErvation (B. x. 1017. Résumée), — X..., 35 ans, 
Se rappelle avoir louie dure depuis l’Age de 12 ans. Début 
ignoré ; pas de cause connue; les oreilles n’ont jamais coulé; 
vue basse. 

En pension, elle entendait facilement; aujourd'hui, elle ne peut 
répondre si elle ne voit pas parler. 

Seur cadette sourde-muetie, instruite par la parole, est 
atteinte chroniquement dés la plus tendre enfance d’un catarrhe 
abondant, épais, du nez et de la gorge. 

Pas de rhumatisme ni goutte chez les ascendants, mais pére 
asthmatique. Autrefois, bourdonnement d’cau qui bout, passé a 
cette heure, La malade est plus sourde aux époques menstruelles. 

La montre est entendue a droite 4 3 centimétres, et bien per- 
cue sur le crane, au front et sur lapophyse mastoide; a gauche, 
mémes résultats. 

Le diapason-vertex (D-V) est central, plus fortement percu 
li que par l’air 4 droite ou a gauche; le diapason-vertex éteint 
est encore sirement percu en face des deux méats, 

Le son du diapason-vertox médian ne se déplace pas par l’oc- 
clusion des conduits auditifs. 
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L’épreuve des pressions centripétes, 4 droite comme a gauche, 
montre que le son du diapason posé sur le tube intermédiaire 
i la poire a insufflation et a Voreille est atténué a volonte; ce 
qui prouve la tension subie & volonté par les deux tympans. 

Le son du diapason appuyé sur le vertex, au contraire, ne 
subit aucun effet des pressions opérées (D-V — P=0). 

L’épreuve de la synergie d’accommodation binauriculaire ou 
des réflexes est absolument négative 4 droite comme a gauche 
(R=0). 

A lotoscope, rien avec la déglutition ni avec le Valsalva a 
droite et a gauche. j 

Mobilité a la vue par le Politzer; léger ballonnement des seg- 
ments du tympan, mais immobilité des manches des marteaux 
des deux cdteés. 

L’aération de la caisse évidente n’améne aucune amélioration 
de laudition. 

A Vinspection, translucidité nette, paleur générale; vue de 
Venclume et de l’étrier dans le quart supéro-postérieur, pas de 
triangle, paroi labyrinthique pale, séche. 

La cloison hbombe sous l’action du Politzer, mais les osselets 
ne se meuvent point. 

Pharynx incolore, granulations en tapis plus nombreuses vers 
la partie inféricure, voix enrouée. Insuccés des traitements. 

Résumé : ankylose des osselets de louie, trompes peu per- 
méables, pharyngite chronique. 

Toutes les épreuves de mobilisation de l’étrier, les pressions 
digitale, centripéte, l’épreuve des synergies, sont négatives a 
droite et 4 gauche. 


L’oreille libre entre donc en action au moment de la pres- 
sion, car l’observation clinique nous montre que l’atténuation 
produite par « |’épreuve des synergies binauriculaires » n’a 
pas lieu si l'appareil conducteur est immobilisé, ankylosé, 
ou s'il est détruit. 

On prévoit déja quel bénéfice la séméiotique auriculaire 
peut retirer de l'emploi de cette nouvelle méthode d’explo- 
ration, qui porte ’examen jusque dans les profondeurs de 
Vorgane de l’ouie, et, sans toucher cet organe, a distance, 
met en ceuvre et manifeste clairement ses activités fonction- 
nelles. En effet, analyse des conditions expérimentales de 
cette recherche des synergies binauriculaires d’accommo- 
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dation montre que si, du cété on l’on presse, le mouvement 
effectué est passif et s’opére mécaniquement, dans |’oreille 
opposée, libre, il n’en est pas de méme, et que l’accroisse- 
ment synergique de la tension et le déplacement simultané 
en dedans de l’étrier sont, de ce cété libre, l’ceuvre de l’ac- 
tivité musculaire, c’est-a-dire de la contraction des moteurs 
de la chaine des osselets. Ainsi l’artifice expérimental fait 
réagir l'appareil d’accommodation de loreille opposée; ce 
mouvement passif réveille une énergie fonctionnelle. Sous 
son influence, les muscles auriculaires entrent en activité, et 
les appareils exécutent de chaque cété un mouvement égal 
dans le méme temps. 

Au moment ot l’on presse a droite, le tympan opposé se 
trouve tendu et l’étrier immobilisé aussi. 

Du reste, comment méconnaitre la nécessité de l’accom- 
modation des deux organes dans |’audition. 

Les deux oreilles, qui, on le sait, ne sont pas liées absolu- 
ment au point de vue de l’unité de la sensation acoustique, 
le sont forcément quant aux mouvements associés de leurs 
appareils de protection et d’adaptation. Ce sont la des syner- 
gies fonctionnelles indispensables, et la fonction de l’ouie 
sous ce rapport n’est pas moins bien douée que celle de la 
vue. C’est donc en définitive un acte physiologique que nous 
constatons dans cette délicate expérience ; il est binauricu- 
laire et involontaire : c’est un acte réflexe. 


Ill 


Retenons ceci, que du cété libre l’atténuation du son est 
due a une contraction, 4 l’activité musculaire. 

L’épreuve des synergies fournit donc le moyen de vérifier 
cette activité et d’apprécier cette puissance musculaire ; elle 
place la coordination motrice pour ainsi dire sous les yeux. 

Les déductions pratiques abondent; car, dans un cas de 
surdité donné, si l’on a pu ainsi constater l’intégrité entiére 
de cette fonction binauriculaire (1), de la mobilité des appa- 


(4) Epreuve des réflexes binauriculaires. 
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reils transmetteurs (1), n’y aura-t-il pas de grandes probabi- 
lités pour que le mal soit d'origine nerveuse ? 

L’organe périphérique étant reconnu jouissant stirement 
des propriétés indispensables a la transmission des sons, 
cette conclusion sera logique. Dans les conditions opposées, 
c’est au contraire exclusivement sur l’appareil de trans- 
mission qu’on devra localiser la lésion jugée bien manifeste- 
ment auriculaire. Dans ce cas, tantot ce sont les osselets qui 
ne se meuvent plus (épreuve de pression négative), tantét 
les muscles moteurs de la chaine qui out perdu leur énergie 
(épreuve de synergic négative). 

Arrétons-nous un moment sur ce dernier cas, que |’épreuve 
des réflexes élucide complétement a mon sens. 

On rencontre en clinique otologique des malades dont 
l'audition n’est pas atteinte, dont les étriers sont reconnus 
mobiles par |’atténuation marquée du son du diapason-vertex, 
par l’épreuve des pressions centripétes, mais chez qui les 
deux épreuves des réflexes restent négatives cependant. 
Cela dénonce des conditions pathologiques bien nettement 
différentes. 

En pareil cas, j'ai observé, par la comparaison du cété 
malade avec le cété sain, soit au moyen de l’auscultation, 
soit a l’inspection, un relachement évident du tympan, une 
mobilité anormale par son étendue de la cloison et du 
manche du marteau par le Politzer, avec diminution de 
l'élasticité on retour le plus souvent; l'audition, de ce coté, 
cependant, est conservée par toutes les voies, mais affaiblie. 

En somme, il y a peu de lésions objectives, mais surtout 
des troubles fonctionnels sérieux dans l’oreille atteinte. A quoi 
done rapporter ici la perte du réflexe binauriculaire puisque 
les deux chaines des osselets et les deux tympans ont gardé 
leur mobilité passive? L’analyse précédente de l’action 
synergique motrice due aux réflexes binauriculaires donne 
l'explication du phénoméne : c’est a la parésie ou linsuf- 
fisance des muscles moteurs de la chaine, a leur inertie, 
qu’est due l’absence de l’atténuation du son dans l’oreille 


(1) Epreuve des pressions centripétes soit avec le D-V., soit avec le dia- 
pason sur le tube. 
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libre. Dés que son appareil transmetteur est mobilisable 
passivement par l’action directe des pressions centripétes, 
ce sont les mouvements actifs seuls qui font défaut. Il est 
bien entendu qu’aucune raison valable ne permet d’attribuer 
la perte du réflexe 4 une lésion du centre nerveux qui en est 
le foyer ; ce point nouveau va nous occuper bientot. 

Il résulte de cette discussion que le diagnostic des otoplé- 
gies peut tre poussé plus avant au moyen de ces nouveaux 
procédés d’exploration. Voici une observation instructive a 
cet égard. Le sujet est un homme trés intelligent. 


IIl° opservarion (A, y. 45). — H..., 34 ans ; profession active; 
a la campagne, Arthritique, fils d’arthritique ; hémorrhoidaire ; 
n’a pas de coryza, mais s’enchifréne fréquemment; il s’enroue 
facilement ; ne fume plus; gastralgie habituelle. Il est atteint 
depuis 1 an d’une surdité légére a gauche, avec bourdonnements 
en jet de vapeur et bruit de cigale; les sons aigus I’accroissent, 
Le malade a été soigné déja, et sondé longtemps sans améliora- 
tion. 

Le diapason- vertex est pergu central médian ; le diapason est 
percu par lair bien a droite et a gauche et bien plus fort a droite ; 
ce son est aussi plus fort que sur le vertex. 

Quand le son du diapason-vertex n’est plus percu, les deux 
oreilles l’entendent encore par lair, 

Le son du diapason-vertex médian se déplace a volonté suivant 
le méat auditif que l'on bouche du doigt. 

La montre est percue a plus de 1 metre a droite, et a 20 cen- 
timélres seulement a gauche. La perception crdnienne est éga- 
lement normale a droite et a gauche, sur le front ou sur les 
apophyses mastoides. 

L’épreuve des pressions centripétes est positive a droite et a 
gauche; les étriers sont mobiles ainsi que les chaines osseuses. 

L’épreuve du diapason posé sur le tube entre la poire a air et 
Voreille est également nette; atténuation franche ad Jibitum a 
droite et 4 gauche : les tympans ont leur mobilité et leur élas- 
ticité. 

L’épreuve des réflexes de laccommodation binauriculaire est 
absolument négative des deux cétés. 

A lotoscope, claquement facile 4 volonté par la déglutition, par 
le Valsalva et par le Politzer a droite et a gauche. 

A I'inspection, congestion légére du méat osseux. Tympan 
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droit, translucide; triangle lumineux ; voussure normale ; man- 
che net, légérement rositre, auprés de l’apophyse externe. Mo- 
bilité en totalité de la membrane et du manchg a I'inspection 
par le Valsalva ; retour immédiat a la normale, 

Tympan gauche; triangle nul; opalescence générale ; aspect 
lisse, sec ; pas de déformation; enfoncure accusée, bien évidem- 
ment plus forte que du edté opposé. Mobilité en totalité par 
Valsalva, mais trés étendue en dehors, et surtout beaucoup plus 
que dordinaire, et bien plus que du cété opposé. 

Le bombement de la membrane est tout a fait anormal et le 
retour élastique n’a pas lieu; il faut 2 a 3 déglutitions, le nez 
pincé, pour que la cloison revienne surelle-méme, bien quel’aéra - 
tion de la caisse soit extrémement facile. 

Ce n'est pas la cloison seule qui fait saillie par l'aération, c’est 
le manche et la membrane refoulés ensemble; il y 14 un déplace- 
ment en dehors que j’estime trois fois au moins plus grand 
que celui quia lieu du cété sain, parla méme maneeuvre, lair pé- 
nétrant aussi facilement. 

Pharynx rosé, peu plissé; veinosilés sur le voile et acné ro- 
sacé prononcé sur le nez, avee dilatations veineuses. Quelques 
séances d’application des courants induits ont amélioré louie 
rapidement. 

La parésie des moteurs tympaniques me parait indisculable 
dans cette observation. 

J'ai dit que les épreuves des pressions et celles des réflexes 
binauriculaires éclairent trés sérieusement le diagnostic des 
surdités nerveuses. 

La lecture de quelques observations mettra mieux en évidence 
la valeur diagnostique de ces méthodes nouvelles. 

IV¢ opservaTion (A. 40 dis). — Dame, 35 ans, 3 accouchements 
avee pertes énormes; douleurs névralgiques incessantes; surdité 
graduelle avec bourdonnements atroces, énervants ; migraines 
habituelles; anémie; coeur sain. 

Les deux tympans nets, clairs, translucides; triangles lumineux 
nets; enfoncure légére. Montre percue 4 3 centimetres a droite, 
a 4centimétres a gauche; d/apason-vertex central; diapason par 
Vair égal a droite et a gauche; a lotoscope, claquement tympa- 
nique a volonté aprés déglutition, le nez pineé. Epreuve des 
pressions centripétes positive a droite et 4 gauche, Epreuve des 
synergies positive aussi des deux cdtés; mobilité des deux 
tympans 4 la vue. En résumé, surdité extréme aujourd’hui; état 
névropathique; éréthisme; exaspération par les bourdonnements 
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incessants ; signes objectifs nuls: surdité nerveuse type comme 
conclusion. 

V° opseRVATION (007). — H..., 22 ans; bien portant. Il entend 
la voix de sa mére et peu la pyrole haute : il lit sur les lévres. 
Sourd-muet 4 la suite d’une méningite a l’dge de trois ans. Délire, 
coma pendant plusieurs jours; parésie des jambes pendant 
3 mois 4 la suite; retour de l'intelligence et des forces, mais 
surdité totale; 2 fréres morts de méningite. Ni vertiges ni bour- 
donnements. Diapason-vertex = 0; diapason par lair entendu 
également bien a droite et a gauche; diapason posé sur les inci- 
sives médianes inférieures = 0; tout négatif de ce cdté. Le dia- 
pason posé sur le front, soit sur l’apophyse mastoide, pergu net- 
tement des deux edtés. 

Bouchon a droite; 4 gauche, enfoncure trés accusée et trans- 
lucidité douteuse; le manche rouge; souffle sec par Valsalva, 
avec plissement en rayons du tympan; le Politzer passe bien 
sans rien améliorer; il semble qu'il y a une légére audition a 
la suite des efforts de déglutition, le nez pineé. Epreuve des 
pressions centripétes. Diapason posé sur le tube, belle atté- 
nuation; si le diapason est posé au contraire sur le vertex, 
rien ne passe ; la perception cranienne est nulle, en effet. 

Epreuve des réflexes ou des synergies positive 4 droite ct a 
gauche ; peut étre répétée a volonteé. 


Les réflexes sont donc conservés intacts, et, bien que le 
diapason-vertex soit égal 40, on peut s’assurer, par l’épreuve 
des synergies, que les appareils conducteurs se meuvent 
encore 4 droite et a gauche et obdissent. 

L’origine nerveuse centrale d'une surdité aussi grave 
n’est done pas douteuse. 

D'autre part, l’affection cérébrale qui a causé la perte de 
louie n’a pas détruit le réflexe d’accommodation; c’est encore 
la une conclusion solide de cette observation instructive : 
le foyer réflexe est distinct du centre auditif. 

Dans la suite de ce travail, nous aurons a produire d’au- 
tres faits de surdité ou @hémisurdité cérébrales ott la con- 
servation de ces réflexes synergiques est tout aussi évi- 
dente. 


Vie opservation (B. X°: 16). — Hospice de la Salpétriére, 
service du professcur Charcot. Homme de 25 ans; hémiplégie 
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totale organique gauche. I! n’a jamais cessé d’entendre nelte- 
ment la parole. Montre percue a 75 centimétres a droite; 4 gau- 
che, a 60 centimétres, Lpreuve des pressions centripétes positive 
des deux cédteés. 

Epreuve des réflexes hinauriculaires absolument positive. 

Le malade a é1é en observation pendant 25 mois dans le ser- 
vice. 

Les organes des sens et la sensibilité ont été peu touchés dans 
ce cas d’hémiplégie cérébrale ; les mouvements synergiques sont 
normaux. On voit encore que l'état pathologique cérébral ne 
parait en rien influencer l’activilé des réflexes de l’accommoda- 
tion binauriculaire. 

Vile opservation (590), — Jeune femme atteinte d’hémisur- 
dilé hystérique. Salpétriére, service de M. le professeur Char- 
cot. Hystérique & grands accés ; frappée d'hémianesthésie géné- 
rale et sensorielle droite, de surdité 4 droite et de vertiges avec 
rotation et troubles de l’équilibre. 

La surdité droite est compléte par la voie aérienne et par les 
os du crane; ni la parole, ni la montre, ni le gros diapason ne 
sont percus. 

La pression exercée A droite (sourde), quand on a posé le 
diapason sur le tube de caoutchouc qui relie la poire a air a 
Yoreille du sujet, reste sans effet. Si le diapason vibrant est 
posé sur le vertex, le son est pergua gauche, latéralisé 4 gauche; 
il n’est pas mobilisable; il est atténué évidemment a chaque 
peession digitale faite sur le méat 4 droite. Il en est absolument 
de méme dans I’épreuve de la synergie d’accommodation binau- 
riculaire; la réponse est franchement positive. 


Done, on agit sur la bonne oreille en pressant sur la 
sourde ; l'appareil de transmission est done actif des deux 
cétés ; le réflexe est intact; la surdité ne s’explique pas par 
des lésions optiques; le diagnostic évident est: hémisurdité 
nerveuse ; il est basé sur l’opposition si nette entre la perte 
unilatérale de louie et l’intégrité des organes, des mouve- 
ments et des réflexes. 

Or, les mouvements passifs dus aux pressions centripétes 
et les mouvements actifs réflexes sont constatés par les 
deux épreuves que j'ai décrites plus haut. Leur valeur dans 
le diagnostic de la « surdité nerveuse » est done bien évi- 
dente. 
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Dans les paragraphes précédents, nous avons décrit des 
combinaisons cliniques diverses; la surdité existait tantot 
avec des lésions objectives et les mouvements et les réflexes 
perdus; tantét, au contraire, la perte de louie coincidait 
avec la conservation des mouvements transmis et des ré- 
flexes binauriculaires. Mais la clinique fournit a notre étude 
des associations symptomatiques bien différentes et bien 
curieuses 4 analyser. 

L’audilion peut étre normale, les oreilles avoir gardé l’as- 
pect et les signes habituels de la santé, mais l’épreuve des 
réflexes peut faire défaut; lexcitation expérimentale des 
mouvements synergiques reste négative. 

ll en résulte que la coordination des mouvements do 
‘accommodation binauriculaire a cessé d’exister. L’organe 
libre, sollicité par les pressions faites 4 l’opposé, ne répond 
plus, bien que ses mouvements provoqués persistent entiers, 
loreille étant normale. 

Nous sortons, on le voit, de la pathologie auriculaire; 
mais nous conservons le signe olique qui va servir a éclairer 
un cas de pathologie générale. 

En définitive, c’est Vassociation fonctionnelle qui est 
brisée, non la fonction auditive. L’accommodation n’est plus 
éveillée ici par l’épreuve des pressions centripétes. Ce trouble 
fonctionnel, cet état anormal, a quoi tiennent-ils ? 

Le moment est venu de se demander quel est le lien qui 
unit ainsi les deux oreilles ? par quelles voies se transmet 
lexcitation de l’une a l'autre? quel est le point de départ 
sensitif du réflexe et quel centre nerveux commande I’acte 
moteur synergique ? 

Nous touchons au but méme de cette thése. 

Dans les pages qui précédent, j’ai montré le fonctionne- 
ment de l’accommodation auriculaire ; j’ai décrit les procédés 
@investigation qui permettent de la voir & l’uvre et d’en 
apprécier |’énergie et la vilalité; puis, m’appuyant sur ces 
notions, l’associalion des mouvements des deux oreilles 
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EXPLICATION DE LA FIGURE 


Diapason-vertex; les deux lignes ponctuées qui en partent abou- 
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tissent aux étriers; c’est le chemin suivi par les ondes sonores cra- 
niennes. 

D. T. Diapason posé sur le tube qui relie la poire a air a l’oreille ; le 
son suit la ligne ponctuée du tube et frappe le tympan. 

P. La poire a air; si l'on presse en ce cas la poire, on tend le tympan, 
et aussitdt le son D. T. s’abaisse, est atténue; en méme temps, lo 
son du DP. V. lest aussi par action sur l’étrier de ce céte, 

Oro. Avec l'otoscope, si l’observateur ausculte par l’autre oreille lo 
son du D. V. au moment des pressions, il pergoit cette alténuation du 
son également. 

R. Si le diapason vibre a l’air en face de Voreille opposée a celle qui 
subit la pression, le sujet sent le son faiblir également. 

S. Ligne fictive étendue de l'appareil conducteur des sons A la moelle 
cervicale, et conduisant la sensation du mouvement passif, du a la pres- 
sion de ce cété, au centre nerveux réflexe (F). 

M. Ligne fictive reliant Ja moelle cervicale a l'appareil de transmission 
de Yoreille opposée, par ot passe l’excitation motrice synergique de 
Vaccommodation binauriculaire. 

F. Foyer virtuel des réflexes binauriculaires, situé dans la moelle cer- 
vicale; trait d’union des mouvements binauriculaires-intratympaniques. 


dans l’audition a été rendue manifeste, et la démonstration 
en a été explicitement exposée dans une expérience pratique. 
Maintenant, je dois faire connaitre le- comment de cette 
synergie binauriculaire évidente. 

La solution de ce petit probléme de physiologie nous ou- 
vrira encore de nouveaux horizons. 

Au moment ot, par la pression de la poire a air, je com- 
prime doucement l'un des tympans, cette action mécanique 
provoque un mouvement passif de tout l’appareil du tympan 
jusqu’a I’étrier. Ce mouvement de la chaine, cette succes- 
sion de mouvements, pour mieux dire, sont percus, et de- 
viennent le point de départ du réflexe qui aboutit a l’oreille 
libre. 

De quelle nature est cette excitation réflexe? quelle voie la 
conduit ? 

Nait-elle de l’acoustique et succéde-t-elle a |’ébranlement 
sonore? n’a-t-elle pas pour origine l’excitation des canaux 
semi-circulaires ? 

Ne reconnait-elle pas pour point de départ une excitation 
du trijumeau, c’est-a-dire de la sensibilité générale ? 

La clinique répond clairement. Elle montre l'oreille saine 
de I’hémianesthésique, hystérique ou organique, subissant a 
volonté l’effet des pressions centripétes faites sur l’oreil'e 
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parésiée. Ce n’est done ni l'un ni autre de ces nerfs qui 
conduit l’excitation origine du réflexe binauriculaire. 

La sensation initiale ne vient-elle pas du plexus tympa- 
nique, qui innerve toute la caisse et son contenu? ce plexus 
est constitué par le pneumogastrique, le glossopharyngien 
et le grand sympathique. 

On peut admettre que le réflexe auriculaire nait de l’exci- 
tation du nerf grand sympathique, d’autant plus que chez 
les hémiparétiques dont nous parlions 4 |’instant tous les 
réflexes sont conservés; et on sait aussi que l’on observe 
des troubles sérieux dans les oreilles sous l'influence d’irri- 
tations nées d’organes éloignés et trés divers, reliés par le 
grand sympathique seulement. 

Ainsi la sensation d’éveil est celle d’un mouvement pro- 
voqué; c’est une sensation complexe née des mouvements 
des jointures, des tendons et des muscles; et elle est trans- 
mise probablement par le grand sympathique? A quel centre 
nerveux cette excitation va-t-elle aboutir? Serait-ce au 
cerveau? Nous l’avons absolument ¢liminé précédemment 
en nous appuyant sur lVobservation clinique. Il peut étre 
atteint, et le réflexe rester intact. 

Serait-ce au bulbe ? Mais le réflexe est exclusivement mo- 
teur; son action est localisée ; c’est l’excitation des moteurs 
de la chaine des osselets, des tenseurs du tympan, laquelle 
succede a l’impression premiére unilatérale, née d’une 
oreille et faisant retour sur l’autre. 

Serait-ce au cervelet? Je ne le crois pas ; car ces mouve- 
ments auriculaires réflexes n’ont qu’un rapport fort éloigné 
avec les fonctions de station et d’équilibration, et leur coor- 
dination est l’eeuvre méme du réfiexe. 

Nous voici done amenés a placer, par exclusion, dans la 
moelle le foyer de ce réflexe de I'accommodation binauri- 
culaire. 

Mais la preuve peut en étre donnée par d'autres voies et 
d'une facon sire. 

C'est encore la clinique qui fournit les éléments excellents 
de cette démonstration. 
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V 
Démonstration dun centre réflexe oto-spinal. 


Il était naturel de chercher aujourd’hui les éléments dé- 
cisifs de cette démonstration dans lexpérimentation ; mais, 
ici, on se trouve arrété par cette considération que la cons- 
tatation du réflexe se fait @’aprés nn phénoméne subjectif, 
Yaffaiblissement brusque de la sensation sonore au moment 
ot l’on comprime la poire a air. Certainement, |’opérateur 
pourrait par lauscultation otoscopiqne (chez le lapin méme) 
saisir les variations imprimées au son du diapason-vertex ; 
mais l’expérience est plus que douteuse, puisque nous n’a- 
vons aucun moyen de nous renseigner par avance sur l'état 
des bulles et des conduits auditifs de l’animal. L’expérimen- 
tation nous fait don’ absolument défaut. 

Ayant observé la persistance du réflexe synergique binau- 
riculaire dans les cas d’hémianesthésie, et guiié sans doute 
aussi par la notion de l’existence des foyers réflexes pupil- 
laires dans la moelle cervicale, je me mis en quéte d'affec- 
tions quelconques de cette région, et grace a la bonne vo- 
lonté de confréres des hdpitaux et de mes maitres, de M. le 
professeur Charcot en premiére ligne, j’ai pu examiner au 
point de vue des réflexes d’accommodation binauriculaires un 
certain nombre de malades dont les lésions avaient pour siége 
la région du cou, soit dans les os (mal cervical), soit dans 
les jointures (arthrites cervicales), soit dans la moelle elle- 
méme et ses enveloppes (méningites et myélites cervi- 
vicales), 

Mais rien n’est simple, et j'ai souvent été arrété par la 
présence de lésions auriculaires graves qui ne me permet- 
taient pas de conclure de l’absence du réflexe 4 une étio- 
logie médullaire. Dans quelques cas cependant ces lésians 
otiques m’ont paru d’assez minime importance pour qu'il me 
soit permis d'utiliser les faits dans ce travail. 

Dans deux cas surtout la lésion olique pouvail en imposer 
et expliquer la perte du réfiexe ; mais Ja persistence de ‘la 
mobilité de l'appareil transmetleur suffit a démontrer que 
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c'est bien le réflexe d’accommodation qui fait défaut, et 
que c'est a cela seul que l'on doit rapporter l'impossibilité 
évidente d’exciter les mouvements synergiques dans la 
deuxiéme oreille; j’ulilise ces deux faits. 

Dans les 7 faits qui suivent, il s’agit de cas indiscutables 
de pachyméningites cervicales types, sans lésion otique ap- 
préciable ou digne d’étre mentionnée. On trouve notées con- 
curremment tantot l’absence des réflexes pupillaires, tantot 
leur conservation. Je donne toute ma moisson des faits de 
cette catégorie, qu’on ait constalé la perte ou la conservation 
des réflexes auriculaires, Voici les 7 faits résumés succinc- 
tement au point de vue des symptémes de la lésion médul- 
laire cervicale indiscutable. Je ne me suis étendu que sur 
les investigations oliques et surtout sur la recherche des ré- 
flexes binauriculaires et sur leur constatation. 


VIIl¢ opservation. — Gargon de 18 ans bien portant d’ordi- 
naire ; fils et petit-fils de goutteux et de sourds; employé a la 
veute sur le trottoir dans un grand magasin. Cet hiver, il est 
pris d'un état particulier de malaise, caractérisé surtout parl’in- 
capacité de se tenir debout sur ses jambes. Il mange; il boit; 
dort assez bien ; au lit, il ne souffre pas; mais ses jambes se 
dérobent ; il s’affaisse ; s'il se met sur les pieds, il oscille non 
seulement étourdi, mais surtout par incapacité motrice; ses 
jambes ne peuvent plus le soutenir; raison, intelligence, intactes. 
Apyrexie compléte. Il se tient difficilement assis sur son lit. 
Aucune douleur a la pression sur le cou ou sur le rachis. Lé- 
ger mal 4 la gorge, qu’on trouve gonflée, rouge cramoisi; face 
vultuense du sujet; yeux brillants ; céphalalgie légére ; lourdeur 
de téte. 

Cet état de la gorge me fait penser a examiner les oreilles, 
dont le sujet ne souffre nullement. 

L’audition est trés bonne par lair et par les os du crane; le 
diapason-vextex est percgu central; Ja montre est entendue a 
plus de 60 centimétres a droite et A gauche. 

Aucun trouble de l’audition de la parole. L’épreuve des pres- 
sions centripétes, le diapason vibrant sur le vertex, donne un 
résultat positif; 4 chaque pression sur la poire, soit a droite, 
soit a gauche, la sensation du D. V. est atténuée ; mais, fait re- 
marquable, l’épreuve de Ja*synergie binauriculaire répétée a 
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droite et 4 gauche donne constamment un résultat nul. L’oppo- 
sition est flagrante; l'appareil transmetteur obéit, mais l’exci- 
tation ne se propage pas a l’oreille opposée ; le réflexe manque. 
Les lésions objectives sont légéres et consistent en une légere 
rougeur au pole supérieur du tympan, surtout du cété droit et 
le long du manche ; la mobilité du tympan est évidente a la vue 
et par l’otoscope. 

Cet état subitement développé sous l’action de la fatigue 
et du froid intense a cédé en huit jours au repos au lit 
et a quelques doses de sulfate de quinine; mais quel ues 
jours plus tard (10°) le jeune garcon était retenu & nouveau au 
lit par une arthrite du genou droit, puis successivement du 
genou gauche, du cou-de-pied, de la hanche droite, avee apy- 
rexie complete ; en trois semaines, tout était guéri par quelques 
prises de salicylate de soude. La force musculaire et la facilité 
de la marche étaient revenues avant l’apparition des douleurs 
articulaires. Depuis lors, bon état de santé. 


En résumé, refroidissement chez un arthritique ; faiblesse 
des membres inférieurs, incapacilé motrice, sans fiévre ni 
douleurs, peu de vertiges ; angine simple subaigué, conges- 
tions des caisses sans lésion sérieuse de louie ; mobilité 
des appareils de conduction des deux cétés ; mais perte du 
réflexe d’accommodation binauriculaire ; apparition tardive 
darthrites rhumatismales et soulagement des symptémes 
myélitiques : telle est l’observation. 

La disparition du réflexe auriculaire y coincide avec des 
troubles manifestement parétiques des membres inférieurs 
et avec une lésion otique sans importance. La fluxion médul- 
laire rhumatismale est la se ule cause expliquant les phéno 
ménes. 

Le 2° fait est de méme ordre, mais a marche chronique, 
chez un sujet plus 4gé, on observe en méme temps qu’une 
arthrite cervicale des troubles indices de lésions myélitiques ; 
et le réflexe binauriculaire fait aussi défaut. 

Voici maintenant les faits oi le diagnostic posé par le 
maitre est indiscutable, l’affection ayant été longtemps ob- 
servée et datant pour tous de plusieurs mois. 


IX* opseRVATION. — Femme D..., hospice de la Salpétriére, 
service du professcur Charcot, 24 novembre 1887. 
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Mm D..., agée de 3d ans, est atteinte depuis quatre ans et 
demi de raideur des deux mains, disposées en griffes ; de rai- 
deur des deux bras, consécutive & des douleurs vives nées de 
la région cervicale postérieure ; il y a atrophie des groupes 
musculaires et contracture des deux membres; réflexes pupil- 
laires intacts. Jimais la malade n'a éprouvé de verlige ni de 
bourdonnements d'oreilles. Elle n’a jamais rien ressenti du 
edlé de louie. La pachyméningite cervicale est type. 

L’audition est plus faible a4 gauche; la montre est pergue a 
20 cenlimétres de ce cété, et a 50 centimetres a droite; perception 
crdnienne bonne sur le front et sur les apophyses mastoides a 
droite et 4 gauche; le son du diapason-vertex percu a droite, 
et plus faible que le diapason percu par voie aérienne, a 
droite et a gauche. 

La malade ne percoit pas les variations du son du diapason 
posé sur le tube 4 chaque pingage ? Elle se préte du reste a 
lexamen d’assez mauvaise grace. 

Epreuve des pressions centripétes et épreuve des synergies : 
atténuation nette du son du diapason posé soit sur le tube, soit 
au vertex, soit enface de l’oreille opposée (épreuve des réflexes) 
des deux cétés. Otoscopie : silence l'otoscope, sous l’action 
de l'épreuve de Valsalva, i droite comme a’ gauche. 

En résumé, les réflexes binauriculaires sont conservés ; les 
réflexes pupillaires sont également intacts : observation né- 
galive. 

X° opservation.— M. H..., Salpétriére, service du professeur 
Charcot, salle Prus, n° 10. 

Cest un tas typique de pachyméningite cervicale, dont le 
début remonte 4 3 ans; atrophie des mains, des bras ; incapacilé 
fonctionnelle des deux cétés. Il entend trés bien et n’a jamais eu 
rien aux oreilles ni 4 la gorge; depuis peu, queiques vertiges 
oculaires, sans affection des yeux, dit-il. 

Cependant les accés vertigineux sont assez intenses, il est 
oblige de se cramponner, il se sent tourner sans éprouver ni 
bourdonnement ni sifflement dans ses oreilles, qui sont excel- 
lentes. 

Ce malade a conservé actuellement les réflexes pupillaires 
trés nets. 

La montre est entendue i gauche a 60 centimétres et la per- 
ception est bonne sur le front et sur l’apophy-e mastoide. A 
droite, montre 4 1 métre et percue partout sur le crane. 

Le diapason-vertex est central; le diapasoa Ja 3 de 9 centi- 
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métres est percu également a droite et & gauche et plus fort que 
sur le vertex (normal). 

Le son du diapason-vertex se déplace 4 volonté a droite ou a 
gauche suivant l’oreille close du doigt (normal); 

Le son du diapason posé sur |’otos:ope en place augmente 
A chaque pincé du tube en dehors de lui des deux cétés, 
(normal). 

Le son ¢u diapason posé sur le vertex jusqu’i cessation de 
la perception par le crane est encore perceptible des deux 
oreilles (normal), — Hpreuves des pressions centripétes.— A, Si 
l'on adapte le tube de la poire de Politzer aux méats auditifs du 
sujet, le diapason vibrant posé sur ce tube, entre l’oreille et la 
poire a air, on constate, a chaque pression sur la poire, une at- 
ténuation brusque du son pergu; cela peut étre renouvelé & vo- 
lonté a droite et 4 gauche. 

Les deux tympans subissent donc nettement la tension expé- 
rimentale imposée, et la conduction s’abaisse consécutivement. 

B. Ensuite on pose le diapason sur le vertex ou sur le front, 
et le sujet annonce & chaque pression de la poire a air une di- 
minution franche de Ja sensation sonore; celle-ci reparait dés 
qu’on acessé et s’affaiblit de nouveau, si l’on renouvelle l’épreuve, 
a droite et & gauche également bien. 

L’appareil de transmission a donc ici tous ses mouvements, 
et I'étrier meut facilement dans la fenétre ovale des deux cétés. 
On peut aussi conclure a la mobilité de la fenétre ronde, puis- 
qu'il n’y a aucun trouble vertigineux provoqué par les pressions 
centripétes (normal). — Epreuve des réflexes binauriculaires. 
Cetle épreuve répétée a satiété a toujours donné a droite comme 
a gauche des résultats négatifs absolument. 


Nul effet n’est transmis a l’oreille opposée, bien que les 
appareils se meuvent a volonté : l’accommodation binauricu- 
laire a disparu. 

Or, comme les organes sont sains et fonctionnent norma- 
lement chacun de leur cété, il s’ensuit que c’est le lien 
seul qui fait défaut. C’est le réflexe qui n’a plus lieu. 

Mais ici c’est le centre réflexe qui ne réagit pas, puisque 
la sensibililé est intacte au point de départ et la mobilité 
aussi du cété opposé. 

Le sujet atteint de pachyméningite cervicale hypertre- 
phique a donc perdu le réflexe binauriculaire. 


it 


452 GELLE. 


En Il’absence d’autres lésions des centres nerveux on est, 
dés lors, conduit a admettre que c’est bien sous I’influence 
de la pachyméningite cervicale que le fait se produit. 


Le physiologiste constate que les organes de l’ouie sont 
sains, et conclut par suite que le centre réflexe de !accom- 
modation binauriculaire si¢ge dans la région cervicale de 
la moelle. 

Le sujet de cette observation a été examiné maintes fois 
et a plusieurs semaines de distance; les résultats négatifs 
de l’épreuve des réflexes ont été constants, l’ouie restant 
excellente, d’ailleurs. 


XI¢ opservation. — Le n° 6, salle Bouvier, & la Salpétriére, 
service du professeur Charcot, est atteiat de pachyméningite 
cervicale hypertrophique depuis quelques mois; il a 19 ans; 
de bonne apparence ; grand, coloré ; sans tare organique. 

Actuellement, il éprouve des engourdissements, des douleurs, 
de la faiblesse croissante dans les deux membres supérieurs ; 
des fourmillements dans les doigts, de l’incapacité de tenir les 
plus petits objets: cuillers, assiettes, couteaux ; les douleurs du 
cou et des bras sont moindres maintenant ; mais il lui faut avoir 
la téte soutenue pour reposer, et le trone tenu dressé dans le 
lit. Depuis peu, faiblesse grave des jambes et surtout de la 
gauche. Il a du rester 4 mois assis dans un fauteuil, les douleurs 
étaient intolérables au lit dans la position horizontale ; il souffre 
plus couché que debout. La faiblesse va toujours en augmen- 
tant ; quelques spasmes musculaires ; pas d’amaigrissement pro- 
noncé; mains maladroites; mais ni maigreur des bras, ni con- 
tracture, ni déformation. — Réflexes pupillaires conservés 
énergiques; audilion excellente; jamais d’affection des oreilles. 
— Audition de la montre a droite 4 40 centimétres et trés bonne 
sur le crane. 


A gauche, & plus de 1 métre; et bonne sur le front et sur 
l'apophyse mastoide gauche. 

Diapason-vertex central, et diapason percu également par 
lair A droite et & gauche, et plus fortement percu que sur le 
crane (normal). 

Diapason-vertex percu en face des deux méats, par lair, alors 
qu'il a cessé d’étre senti sur le vertex (normal). 

Diapason-vertex mobilisé ad Jibitum: sensation droite ou 
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gauche suivant qu’on bouche l’oreille droite ou la gauche (normal). 

Epreuve des pressions centripétes. —1° A droite et A gauche, 
atténuation 4 volonté du son du diapason posé sur le tube de la 
poire a air adaptée a l’oreille (normal) ; 

2° Si le diapason est posé sur le vertex, atlénuation précise, 
brusque, nette, & chaque pression exercée sur la poire a air, et 
a volonté des deux cétés. Mobilité, élasticité, normales; étriers 
mobiles ; appareils conducteurs normaux. 

Le malade, intelligent, répond toujours de méme a tout inter- 
rogatoire. 

Epreuve des réflexes binauriculaires, ou de synergie d'accom- 
modation; résultats négatifs. Aucune modification n’est impri- 
mée a l'audition par la droite si la pression est exercée sur 
Yoreille gauche, et vice versa. 

Le sujet l’annonce a plusieurs reprises, et je le constate éga- 
lement 4 Potoscope. Aucune altération du son du diapason-ver- 
tex n'est pergue au moment des pressions en auscullant l’oreille. 

La perte des réflexes d’accommodation est ici évidente et 
trés remarquable, vu la conservation entiére de audition et l’état 
absolument normal des fonctions de l'appareil transmetteur et de 
la mobilité des étriers. 

L’épreuve répétée a plusieurs mois d’intervalle a toujours 
fourni des données constantes, identiques. 


L’audition étant normale, les appareils normaux, c'est 
uniquement le lien interauriculaire, le réflexe qui commande 
la synergie d’accommodation des oreilles qui manque. 


Or, cette perte de réflexe binauriculaire est liée aussi 
dans ce cas a l’existence des lésions de la pachyméningite 
cervicale hypertrophique, constatée par le professeur Char- 
cot, et des plus caractérisées. 


Le centre réflexe otique a done son siége dans Ia portion 
cervicale de la moelle spinale, puisqu’il disparait sous l’in- 
fluence des lésions de ce segment médullaire; telle est encore 
la conclusion logique de l’analyse de ce fait clinique. 


XII* opservation. — 16 juin 1888. Service de la clinique du 
professeur Charcot a la Salpétriére. 
M'e F..., atteinte depuis longtemps de myélile cervicale, offre 
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les déformations en griffes des deux mains, l’incapacité fonetion- 
nelle, la raideur des bras collés le long du thorax et l’atrophie 
des masses musculaires; elle marche bien et n’a rien du cdlé 
des membres inférieurs. — Bonne santé générale. La marche de 
la maladie est actuellement arrétée. 

I/audition est excellente; elle n’a jamais rien éprouvé, du 
reste, de la vue ni des oreilles. 

Les réflexes pupillaires sont intacts. 

Le diapason-vertex est central et le son se déplace 4 volonté 
a droite et 4 gauche par la pression digitale 4 orifice du 
conduit. 

L’épreuve des pressions centripétes donne un résultat positif 
a droite et & gauche : réflexes auriculaires intacts. 


M™* Thomas..., de l'infirmerie X..., 29 jan- 
vier, de 1887 4 1888, fille, Agée de 42 ans; trés fatiguée; a long- 
temps vécu au Sénégal ; ne présente aucune lésion pulmonaire, 
mais semble épuisée et cachectique; mauvais estomac ; diarrhée 
facile ; pas de fiévre d’accés; rien a la rate ni au foie. En 86, 
2 abeés froids, ossifluents, au niveau de la partie médiane de la 
septiéme céte, a droite, puis & gauche; quelques abcés sous- 
cutanés sur le dos et au sacrum. Insuffisance mitrale manifeste 
a lauscultation; jamais d’edéme; guérison rapide des abcés 
par l’éther iodoformé; longue convalescence. Six mois apres, 
sans cause connue, douleurs vives a la partie postérieure de la 
téte, entre les épaules, a la naissance du cou, s’irradiant vio- 
lentes dans le bras gauche, puis dans le droit, suivies d’en- 
gourdissements, de fourmillemen!s des mains et finalement de 
faiblesse extréme, d'incapacité de s’aider, de se lever sur le lit, 
de prendre les objets un peu lourds; douleurs augmentant dans 
les mouvements du tronc et de la téte; insomnie si celle-ci 
nest pas immobilisée; crises de douleurs avec intervalles de 
rémissions plus violentes et plus rapprochées au début (jan- 
vier 87); peu a peu l’extension des doigts est difficile; le bras 
gauche est presque incapable; les doigts ne tiennent que mala- 
droitement les petits objets; il faut la nourrir, la lever et 
Phabiller. 

Puis, l’engourdissement envahit les membres inférieurs;, la 
malade ne peut qu’a peine se tenir sur la chaise, elle sent ses 
forces décliner chaque jour; fourmillements, sentiment d’iaquié- 
tude dans les membres allant jusqu’aé la douleur; légéres se- 
cousses aprés le lever, etc. 
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La pachyméningile cervicale hypertrophique est ici indisen- 
table. Par moments, oppression sans lésion pulmonaire; troubles 
du rythme cardiaque; tendance syneopale. — Faiblesse extréme 
des réflexes pupillaires surtout 4 gauche, et lenteur des mou- 
vements de la pupille; vue excellente. Audition bonne; jamais 
d@affection auriculaire. L’examen, dans un moment de calme re- 
latif, entre les séries de crises douloureuses, a montré que 
Vaudition de la montre est presque normale, de 55 a 60 centimé- 
tres 4 droite, et de 45 4 50 centimétres 4 gauche. Cette portée 
s’abaisse des deux célés au moment des grandes souffrances, 
par l’épuisement nerveux. A ce moment, en effet, le réflexe pu- 
pillaire est également nul. 

Le diapason-vertex est percu central, et le diapason l’est éga- 
lement a droite et a gauche et plus que sur le vertex. 

L’épreuve des pressions centripétes montre une atténuation 
nette du son du diapason, soit qu'on le pose vibrant sur le tube 
de caoutchouc, entre la poire de Politzer et l'oreille du sujet, 
soit qu’on le place sur le haut de la téte. 

L’ouie est done normale, et les oreilles semblent !’étre aussi; 
il n’existe aucune lésion visible; les mouvements du tympan, 
de la chaine et de l’étrier sont trés manifestes des deux cdtés. 

L’épreuve des réflexes auriculaires ou de la synergie binau- 
riculaire d'accommodation est négative, et elle l’a été méme 
alors que les réflexes pupillaires ¢taient encore évidents. 

On voit que le réflexe seul fait encore défaut ici; c’est le 
centre reflexe qui ne fonctionne plus; l’excitation a lieu, 
puisque la mobililé est intacte des deux cotés; mais l’action 
synergique ne se produit plus. 

Le trait d’union est brisé. La lésion de la moelle cervicale 
est évilente, les symptomes parfaitement caractéristiques. 

Le trouble fonctionnel résulte sirement de cette altéra- 
tion nerveuse liée a la pachyméningite. On est donc logi- 
quement conduit a conclure de ce fait que le centre réflexe 
de l’accommodation binauriculaire est situé dans le segment 
cervical de la moelle, puisque son action est détruite par les 
affections qui envahissent cette région. 


XIVe opservation. — Demoiselle G..., Agée de 25 ans, Sal- 
pétriére, service du professeur Charcot, 14 décembre 1887. 

Elle est malade depuis 8 années ; on constate tous les signes 
d'une pachyméningite cervicale 4 la.suite de laquelle la malade 
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a perdu l'usage des deux bras ; on doit l’habiller, la coiffer; a 
peine peut-elle se nourrir, par snite de la raideur et de l’atro- 
phie des membres supérieurs. 

Elle offre une incurvation trés accusée de la partie supé- 
rieure de la région dorsale. 

Les réflexes pupillaires sont conservés; la vue est excellente 
et audition aussi. Audition de la montre a 75 centimétres a 
droite et a 45 centimétres & gauche, perception cranienne 
bonne. 

Diapason-vertex central, latéralisé 4 volonté, diapason percu 
a droite et a gauche; dans I’air, quand il a cessé de l’étre sur 
le vertex ; diapason percu plus fort a droite. 

Epreuves des pressions centripétes et des réflexes auricu- 
Jaires franchement positives 4 droite et a gauche. Ici, l’ouie est 
excellente et les réflexes d’accommodation intacts. 

L’affection médullaire n’a pas atteint le centre réflexe, ou bien, 
sous l’influence d'un arrét du processus ou d'une amélioration, 
le phénoméne de synergie est redevenu possible actuellement. 

A ce point de vue, en effet, l'‘observation de la malade est 
toute récente. Cette pachyméningilte avait été pendant quelques 
mois dans le service de M. le professeur Damaschino. 


Je bornerai la l’exposé des fuits choisis parmi ceux qui 
ont servi de base a mon travail, dans la recherche du siége 
du centre réflexe otique. 

De l’analyse de faits cliniques aussi simples et aussi 
nets, m’appuyant sur les diagnostics de professeurs tels que 
MM. Charcot, Damaschino et sur des observations longtemps 
continuées et fréquemment répétées, je me crois en droit de 
déduire les conclusions suivantes : 


CONCLUSIONS. 


4° Dans l’audition binauriculaire, les mouvements d’ac- 
commodation, c’est-a-dire les activités musculaires des mo- 
teurs de l'appareil de transmission, sont simultanément et 
synergiquement mis en jeu; 

2° Par les pressions exercées sur l'un des organes audi- 
tifs, on agit sur l'autre : le mouvement expérimentalement 
produit en provoque un tout a fait identique, mais actif, 
réflexe dans l’oreille libre ; 
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3° Sion place en face de celle-ci un diapason en vibra- 
tion, tandis que l’on presse sur la poire a air adaptée au 
méat auditif opposé, le sujet percoit une diminution du son 
du diapason, due a la tension de l’appareil qui lui est syner- 
giquement communiqué : c’est I’épreuve des réflexes binau- 
riculaires; 

4° Ce procédé d’exploration rend manifeste la mobilité de 
Vétrier, l’activité des moteurs et leurs altérations : c’est 
donc une épreuve importante de la séméiologie auriculaire ; 

5° Quand les oreilles sont saines, l’audition normale des 
deux cétés, l’effet synergique sur l’accommodation de I’o- 
reille libre peut manquer ; la cause est, en ce cas, extra-auri- 
culaire; c’est le centre! réflexe lui-méme qui a cessé de 
relier les deux organes et d’associer leurs mouvements; 

6° La clinique montre que cette disparition du réflexe au- 
riculaire a coincidé surtout avec les lésious de la moelle 
cervicale (5 fois sur 7); 

7° En clinique, on peut tirer dela présence ou de l’ab- 
sence de ces réflexes binauriculaires un signe des lésions 
de la moelle cervicale ; leur disparition peut en éclairer 
surtout le diagnostic ; 

8° Ces réflexes n’ont pas paru avoir de rapports avec les 
réflexes pupillaires ; ceux-ci ont pu persister, les auricu- 
laires ayant disparu, et vice versa. 

Cependant il semble résulter des faits que les réflexes 
binauriculaires sont plus facilement influencés par les !é- 
sions de la pachyméningite cervicale hypertrophique ; 

9° La recherche des réflexes d’accommodation binauri- 
culaire s’impose dans l'étude des affections médullaires ; 

10° Le centre des mouvements réflexes de [ accommoda- 
tion binauriculaire est située dans la moelle cervicale, vu 
leur abolition dans le cours des maladies de ce segment 
médullaire, 
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LE MENTHOL DANS LA PHTHISIE LARYNGEE 
ET PULMONAIRE ET DANS D'AUTRES MALADIES, 


Par Albert J. BEEHAG, B. A. (Sydney) M. B.-C. M. (Edimbourg). 


L’emploi du menthol dans la tuberculose laryngienne et 
pulmonaire (introduit par A. Rosenberg, de Berlin) (4) né- 
cessite l’aide du laryngoscope en vue des applications intra- 
laryngiennes du médicament. Il est incontestable que l’appli- 
cation directe d'un ageut thérapeutique au siége de la maladie 
a plus deflicacité qu'une methode intirecte. Reichert a 
prouvé, en pratiquant une série d'injections d’un liquide 
coloré dans la trachée des animaux, qu'il est possible d’at- 
teindre de la sorte les ramuscules bronchiquesles plus ténus. 
Nous avons ainsi dans le menthol un agent qui est rapi- 
dement volatilisé a la température du corps, de sorte que 
ensemble des conduits respiratoires, peu aprés que linjec- 
tion trachéale a élé faite, sont remplis d’abondantes vapeurs 
de menthol, ainsi que le prouve la sensation de chaleur res- 
sentie par le malade dans toute la poitrine. Une solution de 
menthol dans l’huile d’olive a 20 0/0 est la dose générale- 
meni employée. L’huile d’olive peut dissoudre beaucoup 
plus de 20 0/0de menthol lorsqu’on le chauffe; mais le men- 
thol cristallise de nouveau au moment du refroidissement, 
et le mélange forme alors une masse solide (2). En le 
chawifant légérement, on obtient toutefois une redisso- 
luuon, de sorte qu’on peut employer ce médicament, 
pour d'autres cas, sous une forme plus concentrée. Une se- 
ringue laryngienne ordinaire d’un modeéle que j’ai modifié, 
construite par M. Mathieu, a Paris, et par M. Gardner, a 
Edimbourg, sert a injecter le liquide dans le larynx quand 
il est le siége de la maladie, et dans la trachée quand le 
poumon est seul affecté. I! vaut mieux surtout, quand le larynx 


(1) Berlin Klinis. Wochenschrift, 1887, n° 26. 
(2) Dans une solution & 25 0/0, le menthol commence 4 cristalliser 
lorsque la température est abaisséo & 53 degrés Fahrenhcit. 
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est malade, faire, dans chaque séance, deux ou trois injec- 
tions d’environ 15 gouttes de solution, sans employer de force 
dans l’introduction de l’instrument, directement sur la partie 
malade. Par ce moyen, on assure un contact plus prolongé 
du médicament avec les tissus altérés. 

Aprés chaque injection que l’on fera, avec l’aide du miroir 
laryngien, il est bon que le malade pratique des aspirations 
profondes au moyen desquelles le refroidissement et l’effet 
anesthésique produits par le menthol sont augmentds. Cette 
méthode de traitement intralaryngienne ou trachéale ne 
donne lieu & aucun inconvénient; l’introduction de ces solu- 
tions aboudantes et concentrées de menthol dans |’économie 
ne cause pas d’effets facheux ou désagréables. Le malade 
éprouve tout d’abord une légére sensation de brilure dans le 
larynx et la trachée, bientot remplacce par une agréable 
fraicheur; au bout de quelques ijistants, il ressent dans toute 
la poitrine une sensation de chaleur due a ce que la substance 
qui nous occupe se fraye une route dans les poumons, Les 
injections doivent étre pratiquées une ou deux fois par jour, 
pendant deux ou trois mois; mais il est des cas oii le traite- 
ment est plus prolongé, bien que plus tard les applications 
puissent ¢tre faites moins souvent. 

Le traitement par les injections peut ¢tre combing avan- 
tageusement avec des inhalations de menthol a la dose de 
5 goutles ou a la plus forte dose que le malade puisse sup- 
porter de la solution huileuse dans une pinte d’eau chaude, 
faites, si c’est possible, toutes les heures, pendant le jour. 
Une méthode convenable consiste aussi & verser de 10 a 
20 gouttes d'une solution a 20 0/0 du médicament dans 
alcool rectifié sur l’eponge ou la ouate d’un respirateur 
celui de ‘Yeo ou de M. Mackenzie), ce que le malade peut 
supporter aisément pendant longtemps. Rosenberg emploie 
i cet effet un inhalateur (que l’on trouve chez Win«ler, fabri- 
cant & Berlin) dans lequel le menthol pue est chauffé entre 
4d et 50° de Celsius, la température étant mesurée par un 
thermométre contenu dans l'appareil. Rosenberg y voit cet 
avantage que le malade absorbe par inhalation du men- 
thol pur. On ne doit pas oublier, toutefois, que les injections 
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ne peuvent en aucune facon étre remplacées par les inha- 
lations. 

Le menthol posséde a un degré marqué l’action anesthé- 
sique des oxy-hydrocarbures des huiles volatiles. Quelques 
minutes aprés son emploi, la douleur et les autres sensations 
désagréables disparaissent du cdté du larynx, et cette bétc 
noire de la phthisie laryngienne, la dysphagie, est combattue 
avec un tel succés que le malade peut aussilét manger sans 
douleur. Cet effet est immédiat. Les aliments peuvent étre 
immédiatement introduits dans l'économie, et la santé géné- 
rale du malade est par suile améliorée. En ce qui concerne 
lanesthésie produite par le menthol, Rosenberg a signalé 
un fait trés intéressant, consécutif a sa faculté d’accumula- 
tion. « A la suite de la premiére injection, » dit Rosenberg, 
« Tanesthésie dure d’une heure a trois heures; aprés la 
seconde ou la troisiéme, encore davantage, de telle sorte 
qu’au bout d’une semaine l’effet en question dure tout un 
jour. » 

Les propriétés antiseptiques du menthol sont également 
trés marquées, ainsi que divers observateurs l’ont expéri- 
mentalement démontré. Rosenberg a prouvé son action des- 
tructrice sur le bacille de la tuberculose en soumettant des 
cultures pures de ce micro-organisme & I’action du menthol 
sous forme gazeuse. : 

Peu aprés le commencement du traitement, on remarque 
une amélioration dans |’état du malade. Si le larynx est le 
siége de la maladie, on constate que les sécrétions ont beau- 
coup diminué et que la surface tout entiére de cet organe se 
déterge nettement. La méme action s’observe sur les ulcé- 
rations qui guérissent en donnant naissance 4a de belles cica- 
trices planes, dans de meilleures conditions que celles que l’on 
observe a la suite de l’emploi de l’acide lactique. Pourtant 
il y a certaines altérations qui ne cédent pas aussi promp- 
tement ace traitement : ce sont les infiltrations et les tumé- 
factions accentuées. Ces derniéres cédent plutdét par l'emploi 
de l’acide lactique, mais, méme avec ce traitement, la guérison 
est difficile 4 obtenir ; la guérison est facilitée par l’ablation 
des infiltrations a l’aide de la curette laryngienne de Hering 


j 
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et par l’emploi consécutif du menthol ou de l’acide lactique, 
ou de tous deux 4 la fois. Je dis tous les deux 4 la fois parce 
que le menthol est un auxiliaire trés utile, dans le traitement 
de Krause, de l’acide lactique; dans ce traitement, on 
injecte le menthol deux ou trois minutes avant de faire 
usage de l’acide. A l’aide de cette méthode mixte, on obtient 
les avantages de l’action anesthésique du menthol sur le 
le larynx aussi bien que l’action curative sur cet organe et 
sur les poumons, le résultat est plus rapide, 

Le menthol posséde certains avantages sur l’acide lac-. 
tique. Si on l'injecte avec soin et précision, a l’aide de la 
seringue laryngienne, et non au moyen du pinceau qui cause 
de la douleur, si les signes subjectifs vers le larynx sont 
atténués, au bout de quelques minutes, l'état moral du malade 
se reléve, l’appétit revient aussitét chez lui, et le malade, 
ainsi que je l’ai observé bien souvent, a plaisir 4 suivre le 
traitement. Dans le cas ow le traitement par l’acide lactique 
est employé, comme il doit étre appliqué vigoureusement et 
avec énergie pendant quelques secondes, sur la partie 
malade, résultat que l’on obtient en employant soit un mor- 
ceau de ouate fixée a la petite pince laryngienne de Krause 
ou au porte-tampon laryngien de Hering, il est aisé de com- 
prendre que ce trailement énergique ne laisse pas que d’étre 
douloureux, mais cette douleur, dans nombre de cas, et sur- 
tout quand le menthol a été préalablement injecté, n’est pas 
aussi grande que l’on pourrait s’y attendre. Ce qui me parait 
étre un trés sérieux avantage du menthol sur l’acide lac- 
tique, c’est que le premier de ces médicaments n'est pas 
appliqué a un endroit limité mais bien sur une large surface, 
sur la totalité du larynx, de la trachée, etc., et l’amélioration 
dans I’état des poumons qui vient a la suite de son emploi 
exerce une influence nettement bienfaisante sur toute com- 
plication laryngienne. Un exemple est de nature a mettre ce 
fait en lumiére. Au congrés de la Société des naturalistes et 
médecins qui a eu lieu a Berlin en 1886, Hering, de Var- 
sovie, présenta un larynx ov il montra qu’il avait guéri une 
ulcération laryngienne par l’usage de l’acide lactique. Dans 
d'autres parties du méme larynx, des points suspects furent 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XIV. 33 


462 ALBERT J. BEEHAG. 


observés et signalés par le professeur Chiari, de Prague, 
comme étant probablement tuberculeux; un examen micros- 
copique ultérieur, fait par Virchow, prouva qu’ils |’étaient 
en effet. L’ulcére tuberculeux avait été évidemment guéri 
dans le cas qui nous occupe, mais la maladie tuberculeuse 
n’avait pas élé entiérement éliminée du larynx. 

En plus de l’amélioration et de la guérison du larynx, on 
constate un semblable résultat du eété du poumon, lorsque 
le malade se soumet d’assez bonne heure au traitement. 
Aussitét aprés injection, il ressent une sorte d’allégement 
dans la respiration qui se fait trés bien dorénavant, les 
crachats perdent graduellement leur aspect nummulaire, 
deviennent de moins en moins purulents et disparaissent 
finalement. Il se produit une diminution marquée de la toux 
et la voix devient meilleure. Les sueurs nocturnes dimi- 
nuent, le poids du corps augmente et l'économie en géncral 
présente de l’amélioration. Rosenberg rapporte le cas trés 
intéressant d’un malade atteint tout ala fois de phthisie 
pulmonaire et de phthisie laryngée qu'il avail traité au moyen 
du menthol. Le processus morbide fut éliminé dans une si 
large mesure, en cette circonstance, que le malade put subir 
un examen d'assurance sur la vie. 

On doit prendre garde de ne pas cesser le traitement trop 
tét. Naturellement, on ne prétend pas que des cas trés invé- 
térés de phthisie puissent étre guéris par la méthode de trai- 
tement qui nous occupe, mais son emploi élimine les symp- 
tomes douloureux, notamment quand on se trouve en 
présence de la forme la plus chronique de la maladie. 
L’expectoration se fait plus facilement, la toux est fort adou- 
cie, l'économie moins affectée par les changements de temps 
défavorables, enfin le processus morbide est ralenti. 

En vue d’assurer un contact plus prolongé avec les tissus 
malades, au cours de la phthisie laryngée, j'ai employé une 
poudre que |’on insuffle en alternant avec. les injections. La 
formule de cette poudre est la suivante ; 

Menthol (en poudre fine)..... -..+. 2 grammes. 


Chiorhydrate d’ammoniaque...... 4 — 
Acide borique......... 6 
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La poudre, si elle est trés finement pulvérisée, sera d’un 
excellent usage dans le catarrhe chronique du larynx ; d’au- 
tre part, les sensations consécutives ne sont pas aussi désa- 
gréables que celles qui suivent linsufflation d'autres pou- 
dres. 


On peut introduire, sous forme de prise, une pincée de 
cette poudre, a fréjuentes reprises, dans les narines, quand 
il existe un catarrhe chronique nasal accusé ; on constatera 
alors ywil se produit une grande diminution dans la sécré- 
tion mucopurulente, ce qui atténue la céphalalgie et la né- 
vralgie concomitantes. Dans les catarrhes aigus du nez, la 
dose de menthol peut étre toutefvis réduite de moilié, la 
membrane muqueuse nasale étant trés sensible. J’ai souvent 
jugulé un coryza en employant ladite poudre, Il arrive sou- 
vent, en raison dela tuméfaction des cornets inférieurs, que 
le malade ne peut faire parvenir le contenu de la poudre 
dans les narines; dans ce cas, il y a lieu de recourir a l’ap- 
plication, au moyen d’un pinceau, d’un badigeonnage de 
menthol dissous dans l’huile ou de la vaseline. Si le catarrhe 
du naso-pharynx est aussi trés accentué, avec accompagne- 
ment de douleur, d’hypersécrétion, de troubles du cdté des 
trompes et des oreilles moyennes, on devra injecter la solu- 
tion de menthol dans le nez, de facon & atteindre l’arriére- 
gorge. Aussitot aprés, un flux de mucosité nasale est expulsé 
et dés lors le nez est libre et dégagé, 


Aprés l’extraction de polypes, j’use constamment de cette 
poudre pour débarrasser le nez des croites et des hyper- 
sécrélions et pour atténuer |’état catarrhal existant. 


La méme poudre ou l’application d’une solution huileuse 
de menthol aménera un soulagement dans les cas de né= 
vroses nasales réflexes. Dans ces circonstances A. Rosen- 


berg se servait, avec avantage, de bougies a la gélatine con- 
tenant le menthol. 


Les propriétés antiseptiques marquées de cette poudre et 
la faculté qu'elle posséde de déterminer une sécrétion 
aqueuse abondante m’ont engagé 4 l’employer dans la rhi- 
nite atrophique (ozéne); les résultats obtenus ont été trés 
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satisfaisants (1). L’horrible puanteur a promptement disparu 
et la céphalalgie frontale s’en va rapidement. Le nez ne se 
remplit plus de croites, la muqueuse est bien lubréfiée et 
son apparence devient normale. Dans ce cas, il faut priser 
fréquemment la poudre, de douze a vingt fois environ 
dans une journée. La sécrétion qui suit l'emploi de ces 
poudres doit étre conservée a l’intérieur du nez, dans le but 
de ramollir les crottes et de faciliter leur expulsion. En cas 
d’élimination des croiles, cette précaution préviendra leur 
réapparition. On devra aussi prescrire au malade d’aspirer 
la poudre profondément jusqu’a la gorge, en vue d’atteindre 
les crotites du pharynx nasal et d’atténuer la dysphagie et la 
gene dues a la pharyngite séche concomitante. Si l’on 
insuffle, dans un but expérimental, la poudre dans le pha- 
rynx nasal, le pharynx, qui était précédemment sec et lui- 
sant, se remplit d’une sécrétion liquide abondante. Cette 
méthode d’expulsion des sécrétions épaisses, en outre 
des autres avantages du traitement, me parait devoir 
étre préféré A la douche nasale, d’autant plus que par 
l'usage de fréquentes prises les masses de crodtes sont 
continuellement ramollies jusqu’a leurs pointes d’attache. Si 
lon préfére tamponner le nez selon lhabitude de Gottstein, 
lefficacité du traitement pourra étre plus grande en trem- 
pant les tampons dans une solution de menthol dans Vhuile 
de vaseline. Par ce moyen, on stimulera la sécrétion na- 
sale, & la fois par les tampons et par le menthol, et en 
raison des propriétés antiseptiques du dernier on pourra 
laisser les tampons plus longtemps en place. 

L’insufflation de la poudre, ci-dessus mentionnée, dans le 
rhino-pharynx est utile dans le catarrle chronique de cette 
région, qu'il soit accompagné d’une sécrétion séche ou 
molle. 

Le menthol est un stimulant vasculaire, et il diminue la 
tuméfaction de la membrane muqueuse nasale. Il posséde 
aussi, bicn que dans une moindre mesure, et surtout quand 


(1) Jai également employé, a cet effet, une prise de thymol, mais je 
prefere celle de menthol. 
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on l’emploie sous forme de poudre, la faculté, que Jelineck 
a signalée pour la cocaine, de réduire la tuméfaction nasale 
de cause érectile, dont le siége le plus habituel est sur les 
cornets inférieurs, la ot les espaces caverneux sont les 
plus larges, et cela en expulsant le sang des tissus caver- 
neux. Le menthol est par suite indiqué dans les cas d’obs- 
truction nasale dus a ces causes, d’ot son utilité dans la 
rhinite chronique associée A une sécrétion muco-purulente, 
chez les enfants scrofuleux, par exemple. Il y a quelque 
temps, une femme vint me présenter un enfant agé de 5 mois, 
ense plaignant de ce qu’il ne pouvait dormir ni teter, a cause 
d’un « enchifrénement ». Les autres membres de la famille 
avaient des signes évidents de syphilis, et l’enfant lui-méme 
avait été traité pour ladite maladie par le docteur de la 
famille. A examen, je diagnostiquai une rhinite syphilitique 
asa premiére période, et j'ordonnai de badigeonner l’inté- 
rieur du nez avec une solution a 5 0/0 de menthol dans 
Vhuile d’olive. L’effet fut immédiat. L’enfant fut 4 méme de 
teter avec facilité, dormit profondément et manifesta d’au- 
tres signes d’amélioration générale. La faculté de dégager 
les fosses nasales chez les nourrissons, que l’obstruction 
soit due a un catarrhe syphilitique ou a un catarrhe ordi- 
naire, est d’une importance capitale. 


Le menthol atténue visiblement la douleur et le gonflement 
dans la pharyngite catarrhale aigué. Une solution 4 25 0/0 de 
menthol dans l’huile d’olive ou, de préférence, de vaseline (1) 
doit étre largement appliquée sur le pharynx au moyen d’un 
grand pinceau bien doux. La douleur et la dysphagie dispa- 
raissent, le malade peut reposer, la gravité de la maladie est 
atténuée et la convalescence est prompte. Dans quelques cas, 
les amygdaies tuméfiées et enflammées diminuent trés vite, 
sans qu'il y ait eu formation d’abcés. S'il existe une rhinite 
aigué concomitante, on devra badigeonner aussi les narines 


(1) L’huile de vaseline de la Compagnie Chesebrough, de Londres, me 
parait éire le meilleur excipient pour l'emploi du menthol en badigeonnage. 
Cette substance devient parfaitement fluide &4 une température d’environ 
70° Fahrenheit et elle est pratiquement solide au-dessous de 48°. 
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avec la solution. J’use dans ce cas d'une solution de 5 4200/0 
suivant du malade. 

Dans l’angine diphtéritique également, un bon badigeon- 
nage de 25 a 30 0/0 de menthol dans de I’huile de vase= 
line, au moyen d’un pinceau trés doux, est fort avantageux. 

Jemploie égalemeut un semblable badigeonnage a 20 ou 
30 0/0 pour arréter la douleur et la dysphagie a la suite 
d’opérations a la gorge, notamment aprés l’ablation des 
amygdales par excision. Les mémes badigeonnages avec une 
solution a 20 0/0 de menthol soulagent toutes les douleurs 
consécutives aux opérations nasales. 

Dans la bronchite aigué et, en particulier, dans la bron- 
chite chroniqze, des injections intratrachéales de menthol 
dans Vhuile d’olive (dans la premiére a 15 0/0, dans la 
seconde a 20 0/0), faites comme ila été dit ci-dessus, donne- 
ront aussi de bons résultats. 

Des injections similaires, ainsi que des insufflations a 
l'aide de la powire ci-dessus mentionnée, sont de méme 
avantageuses dans la trachéite et l’ozéne trachéal; je 
recommanderais aussi le libre usage de ces injections dans 
la bronchiectasie. 

Dans la pharyngite chronique avec épaississement étendu 
et superficicl, et aussi quand coexistent de la névralgie, de 
la paresthésie ou de ‘hyperesthésie, j’emploie le badigeon- 
nage suivant, qui est appliqué une ou deux fois par jour. 


Menthol. ........ grammes. 

Huile de vaseline liquide Q. S. pour une solution de 
32 grammes. 


Le camphre peut étre remplacé par le thymol (XV a 
XXX grains) ou hydrate de chloral a la dose de 30 grains ; 
chacun d’eux appliqué avec le pinceau peut rendre des ser- 
vices. 

Comme on pouvait s’y attendre d’aprés l’action exercée 
par le menthol dans les autres formes de névralgie, j'ai 
constaté qu'il apportait du soulagement dans l’otalgie si l’on 
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injectait de fortes solutions dans l’huile d’olive de cette 
substance a l’intérieur de l’oreille. Dans les cas de catarrhes 
purulents aigus de l’oreille moyenne qui sont associés a 
I’état inflammatoire du naso-pharynx, constaté qu’en badi- 
geonnant sérieusement toute I’étendue du rhino-pharynx avec 
une solution de menthol on arrétait court l’accés. La vapeur 
de menthol, en pénétrant aussi dans les trompes d’Kus- 
tache et dans l’oreille moyenne, exerce une influence bien- 
faisante en atténuant l’inflammation existante dans ces en- 
droits. 

Depuis quelque temps, j’ai employé le menthol dans le 
catarrhe du conduit auditif et le catarrhe chronique de l’o- 
reille moyenne avec des résultats plus satisfaisants au point 
de vue de ’angmentation du pouvoir auditif et de l’atténua- 
tion des symptdémes subjectifs, que ceux obtenus par l'emploi 
des méthodes ordinaires. Les méthodes employées par moi 
sont les trois suivantes, dans chacune desquelles on se sert 
d'une solution & 20 0/0 de menthol dans l’huile d’olive : 1° em- 
ploi sous forme de vapeur: quelques gouttes de la solution 
sont versées ou injectées dans un catheter, puis soufflées au 
travers et en dehors de l’autre extrémité, Le cathéter est 
alors prét a étre introduit, et quand il est en place, en souf- 
flant au dedans, une forte vapeur de menthol est poussée 
dans Voreille. En employant cette vapeur médicinale, j’ai 
obtenu des résultats plus prompts et meilleurs qu’au moyen 
de l’air seul; 2° aprés ’emploi du cathéter, j’injecte de 20 
a 30 gouttes de la solution par les fosses nasales, la téte 
du malade étant maintenne de maniére a ce que le liquide se 
rende dans la gorge ; on fait ensuite pousser au malade deux 
ou trois fois la vapeur de menthol a travers les trompes en se 
servant de la méthode de Valsalva. (La méthode de Politzer 
peut aussi étre employée.) La malade sur laquelle j’ai mis 
pour la premiére fois en pratique cette méthode, et qui avait 
été traitée & la maniére ordinaire au moyen du cathétérisme 
de la trompe, etc., durant deux ou trois mois, souffrait d’ac- 
cés de forts tintements dans les deux oreilles. Quand ces 
accés avaient lieu, ils empéchaient la malade d’entendre une 
conversation ordinaire. Il y avait aussi des battements dans 


' 
4 
4 
if 
in 


48 ALBERT J. BEEHAG. 


l'oreille gauche et une certaine obstruction dans la trompe 
gauche d’Eustache. i 

Quand la malade se présenta de nouveau (trois jours aprés 
l'application), le tintement pénible avait entiérement disparu 
et les battements avaient quelque peu diminué. Ce dernier 
état céda ultérieurement devant l'emploi de fortes bougies 
(celluloide) et du menthol; 3° quelques gouttes de la solution 
sont injectées dans le cathéter, lorsqu’il est en place, puis 
on les souffle dans le conduit avec une poire a air de Polit- 
zer. S’il n’existe que peu de tuméfaction des membranes qui 
revétent le conduit, il ne faut pas comprimer trop fortement 
la poire, et si l'on désire localiser |’action du fluide dans le 
conduit, on doit aussi veiller spécialement a ce qu’il en soit 
ainsi a la suite de l'emploi de fortes bougies, attendu que le 
liquide pénétre aisément dans la caisse et il n’en résullait 
aucun inconvénient, méme quand la membrane tympanique 
n’était pas perforée. J'emploie cette méthode deux ou trois 
fois par semaine, 


La 1*° et la 2° méthode sont celles que j’emploie le plus ¢ 


souvent et j’autorise le malade a faire passer lui-méme la 
vapeur dans les conduits, conformément a la seconde mé- 
thode quand les visites n’ont pas lieu fréquemment. La se- 
conde méthode est aussi indiquée quand il existe un état 
catarrhal du pharynx nasal. Si une solution de menthol dans 
lhuile d’olive, employée comme dans les seconde et troi- 
siéme méthodes, a des inconvénients pour le malade, l’huile 
dolive peut étre remplacée par de I’huile de vaseline qu’il y 
a lieu toutefois de rendre parfaitement fluide en la chauffant 
lorsque le temps est froid. 

Quand il ya un épaississement chronique produisant de 
l’obstruction des trompes d’Eustache, il est bon de combiner 
l'emploi des bougies avec celui du menthol, tandis que, pour 
une simple tuméfaction, l‘emploi des premiéres seules suffira. 

Les propriétés stinulantes, vasculaires, du menthol et sa 
faculté de provoquer la résorption et la réduction des gonfle- 
ments ainsi que de stimuler la sécrétion normale et d’arréter 
une sécrétion anormale, explique probablement son action 
bienfaisante dans les maladies de l’oreille. La derniére pro- 
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priété du menthol en indique le libre emploi dans le ca- 
tarrhe de l’oreille moyenne associé a une sécrétion plus ou 
moins épaissie. Dans ces conditions également la douche 
d'air avec laquelle le traitement en question est combiné est 
de nature a produire les meilleurs effets. 
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Vorlesungen ueber die Krankheiten des Kehlkopfes, der Luf 
rehre, der Nase und des Rachens (Legons sur les maladies du 
larynx, de la trachée, du nez et du pharynx), par le professeur 
L. Scurerrer, de Vienne. (Troisi¢me fascicule. — Wilhelm 
Braumuller, éditeur, Vienne, 1888.) 

Le troisiéme fascicule de limportant ouvrage du professeur 
Schreetter, que nous présentons au lecteur, est consacré en to- 
talité a la description didactique des maladies du larynx: les 
deux précédents ne s’occupent, on le sait, que de l’étude anato- 
mique et des moyens d’exploration du méme organe et se ter- 
minent par deux conférences sur la laryngite catarrhale. 

La premiere lecon du troisiéme fascicule, la quinziéme de 
tout louvrage, traile de la périchondrite du larynx. Pour Schreet- 
ter, existence de la forme primitive, idiopathique de cette af- 
fection ne fait pas de doute; néanmoins son éliologie nous est 
complétement iaconnue. Au point de vue de la pathologie, il faut 
distinguer deux formes: 1° une forme sans exsudat purulent, 
niée par quelques auteurs, mais dort l’existence est affirmée par 
lui avec la plus grande énergie; 2° une forme suppurée, vul- 
gaire. Les différentes localisations sur les cartilages isolés sont 
décrites avec soin, avec la symptomatologie propre a chacune 
d’elles; puis la marche, le diagnostic, le pronostic et le traite- 
ment avec les conséquences éloignées, parmi lesquelles Schreet- 
ter signale, ea y insistant longuement, l’ankylose de l’articula- 
tion crico-arylténoidienne. 

La seiziéme legon est consacrée & l'étude des troubles laryngés 
dans la trichinose, le muguet, l’érysipéle, la rougeole, la scarla- 
tine et la variole. L’existence des trichinoses dans les muscles du 
larynx n'est pas connue depuis bien longtemps. Mais du jour oa 
Yattention a été appelée sur ce point, on a remarqué que cet 
organe était un de ceux que le parasite en question habite avec 
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une certaine prédilection. Les troubles qu’il y détermine sont 
variés; érythéme, paralysie, etc. Le diagnostic repose sur la 
présence des trichinoses dans d'autres muscles. De tous les 
parasites végélaux, c’est le muguet qu’on rencontre le plus sou- 
vent dans le larynx, et cela dans tous les points. C’est une er- 
reur de croire qu'il se développe seulement sur les épithéliums 
pavimenteux. On a signalé des cas isolés et trés rares de laryn- 
gile par leptothrix buccalis. — L’érysipéle du larynx est le plus 
souvent secondaire; mais pour Schreetter, la forme primitive 
est incontestable. Les troubles laryngés de la scarlatine, la rou- 
geole et la variole sont décrits succinctement et ne présentent 
rien de bien nouveau. 

Par contre, la dix-sepliéme lecon est réservée tout entiére aux 
troubles laryngés de la fiévre typhoide, Elle est fort intéressante. 
Pendant quatre années consécutives, l’auteur a soumis 4 l’exa- 
men laryngoscopique tous Jes typhiques qu’il a eu a soigner 
dans son service de médecine interne de Rudolfspital. [1 a ob- 
servé des lésions laryngées dans 3 0/0 des cas, et les a vues se 
manifester a toutes les époques de la maladie. Quant & la nature 
intime et a la pathogénie de ces lésions, l’auteur n’ose se pro- 
noncer. Le pronostic n’est pas aussi grave que l’avait admis 
Turck. 

Les deux legons suivantes, la dix-huitiéme et la dix-neuvieme, 
traitent de la question la plus importante parmi celles que nous 
trouvons dans ce fascicu'e; il s’agit de la tuberculose. Ce cha- 
pitre est traité par l’auteur avee une habileté remarquable. En 
termes concis, il nous présente les faits les plus saillants. Son 
étiologie est intéressante ; pour lui la laryngite des tuberculeux 
n’existe pas, e’est toujours une tuberculose du larynx. Le point 
de départ des lésions est presque toujours la muqueuse; mais 
Vinfection primitive des cartilages ne saurait élre niée. Passons 
sur l’anatomie pathologique et la symptomatologie pour voir 
comment Schreetter traite ses malades. Il rejette bien entendu 
toutes les médications qui peuvent irriter tant soit peu la mu- 
queuse ; il a peu de foi également dans le traitement interne par 
larsenic et la créosolte. Les astringents ne sont uliles que contre 
le catarrhe laryngé; sur les ulcérations, ils ont peu d’action. 
L’iodoforme et Viodol n’ont guére plus d’avantages que les anti- 
septiques vulgaires (acide borique, acide phénique), et l'action 
spécifique attribuée 4 ces substances ainsi qu’au menthol par 
certains auteurs lui parait de pure invention. Le médicament 


le plus efficace 4 son avis, c’est l’acide lactique. Il le porte sur | 
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la muqueuse au moyen d’un pinceau et exerce des frottements 
assez énergiques. Il lemploie d’abord tous les jours, puis a des 
intervalles plus espacés, et se sert de solutions a 20, 50 et 800/0. 
Il ne se montre pas grand partisan du traitement chirurgical 
proné par Hering, pas plus que de la destruction des lésions 
malades par la galvanocaustique. Ces moyens ne peuvent pas 
enlever tous les tissus malades. 

Dans la legon suivante, la vingtiéme, nous trouvons décrits, 
avec plus de détai's qu’on ne le fait habituellement, le lupus, la 
lépre et la sclérome du larynx. 

Enfin les deux derniéres legons de ce fascicule, la vingt et 
uniéme et la vingt-deuxiéme, sont consacrées, la premiére en 
totalité, la seconde en partie, a la syphilis. La statistique de 
Schreetter porte sur 21,044 malades alteints d’affections du la- 
rynx: 4,5 0/0 étaient des syphilitiques laryngés. II décrit suc- 
cessivemen!, en chapitres séparés, le catarrhe aigu et chronique, 
la plaque muqueuse, l'infiliration et la gomme syphilitique, les 
ulcérations et enfin la périchondrile syphilitique. Quelques mots 
sur les cicatrices et les déformations conséculives a ces lésions 
inaugurent la 22° lecon, laquelle s’occupe ensuite du traitement 
de la syphilis du larynx et se termine par deux pages sur la 
morve et la septicémie dans leurs déterminations laryngées. 

T, REBLAUB. 


Die Krankheiten des Kehlkopfes, mit Einschluss der Laryngos- 
kopie und der local-therapeutischen Technik fur praktische 
Aerzte und Studierende (Maladies du larynx, comprenant 
également la laryngoscopie et la technique thérapeutique 
locale a l'usage des praticiens et des étudiants), par le Dt 
J.Gorrsrein, docent a l'Université de Breslau, (Deuxiéme édi- 
tion revue et considérablement augmentée. — Franz Deuticke, 
éditeur. Leipzig et Vienne 4888.) 


Apres l’examen fort altentif dont a été l'objet, dans ce jour- 
nal, la traduction frangaise de cet ouvrage, il nous restera peu 
de choses a dire sur la deuxiéme édition de l’original allemand. 
Remarquons, a son éloge, qu’elle suit de prés (a moins de trois 
ans de distance), la premiére édition, et que l’auteur n’a rien 
négligé pour la maintenir au courant des recherches et des dé- 
couvertes les plus réceutes, Les chapitres sur l’exploratioa du 
laryux, surle traitement local médicamenteux et chiruryical, ete., 
ont été notablement accrus; d’autres, complélemeut nouveaux, 
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sur les rapports des affections du larynx avec les maladies 
d'autres appareils sont venus combler quelques lacunes. 

Rien, cependant, n’a été changé 4 la disposition générale de 
Youvrage, et, malgré les critiques fort importantes dont elle a 
été l'objet, critiques que l'auteur n’a pas négligées, mais qu'il 
aau contraire soumises a la plus sérieuse réflexion, nous 
retrouvons encore la division en deux grandes classes : 1° ma- 
ladies primitives; 2° maladies secondaires. Celte division ne 
saurait évidemment, dans l'état actuel de la science, prétendre 
a une fixité parfaite; bien des remaniements seront encore né- 
cessaires. Mais l'on ne saurait nier que c’est elle qui répond le 
mieux aux tendances de la pathologie actuelle, et il faut féli- 
citer auteur d’avoir abandonné, en faveur de celle-ci, la classi- 
fication ancienne. 

Jetons un coup d’eil rapide sur les différents chapitres, et 
notons au passage les améliorations et les additions. Aux diffé- 
rentes sources de lumiére qui avaient été signalées dans le 
chapitre sur l’exploration du larynx, l’auteur a ajouté la lumiére 
électrique. Il signale ses avantages et ses inconvénients, ne la 
rejetle pas comme beaucoup lont fait, mais la réserve pour 
l'avenir, quand de nouveaux perfectionnements dans les appa- 
reils auront supprimé les inconvénients fort sérieux, qui font 
qu’une bonne lampe a pétrole ou a gaz lui est actuellement pré- 
férable. 

Dans le chapitre sur la thérapeutique générale des affections 
du larynx, le paragraphe qui se rapporte au traitement méca- 
nique des sténoses laryngées a été complétement remanié. 
L'auteur distingue : 1° le cathélérisme du larynx, qui n’est 
autre que le tubage du larynx tel qu'il a été décrit par Bouchut 
et perfectionné par Schreetler, et 2° l'intubation du larynx, qui 
se rapporte a la méthode américaine décrite, pour la premiére 
fois, par O'Dwyer. Dans ce méme chapilre, aux différents 
agents d'anesthésie locale, l’auteur a ajoulé la cocaine et lui a 
assigné la place qu'elle mérite. 

Dans les chapitres qui suivent et qui sont consacrés a la 
description didactique des différentes maladies qui peuvent 
alteindre le larynx, les additions de détails sont fort nombreuses 
et montrent que l’auteur est bien au courant de tout ce qui 
concerne la spécialité. Les deux chapitres sur la tuberculose et 
la syphilis du larynx sont traités avec soin. Dans le traitement 
de la syphilis, ’avantage des injections sous-culanées ou in- 
terstitielles (intra-musculaires) n’a pas été négligé ; dans celui 
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de la tuberculose, nous trouvons signalés les derniers médi- 
caments qui ont été prénés : l'iodol, le menthol et l’acide lacti- 
que, L’auteur se montre aussi partisan du traitement chirurgical 
inauguré par Hering. 

Le chapitre sur le lupus et la lépre a changé de place et a été 
relégué dans les affections secondaires du larynx. 

Enfin deux chapitres complétement nouveaux terminent l’ou- 
vrage; ils traitent : « des troubles du larynx qui sont en rap- 
port avec les affections du cerveau et de la moelle ». C’est la 
premiére fois que, dans un ouvrage d’ensemble sur les affec- 
tions du larynx, ce sujet se trouve traité d’une facon isolée 
avec tous les développements nécessaires pour sa compréhen- 
sion. L’auteur dit lui-méme qu'il ne prétend faire 14 qu’une 
ébauche, semblable a celle quia été tentée par Lori d’une part 
et par Krause de l'autre. Pour faciliter les recherches et l'étude 
ultérieures, il a dérogé a la régle qu'il s’était imposée durant 
tout le cours de louvrage, celle d’éviter toute bibliographie en- 
combrante. De nombreuses indications, qui paraissent trés 
exactes, accompagnent letexte de ces deux chapitres. 

En somme, cette deuxiéme édition me parait justifier ample- 
ment tout le succés que le traité de Gottstein a obtenu dans le 
monde savant; elle constitue un guide trés clair, facile 4 suivre 
pour celui qui désire s’initier 4 la connaissance de la science 
laryngologique. T. REBLAUB. 


Les micro-organismes des otites, par Zaura.. (Prager Medici- 
nische Wochenschrift, 1888, ne 8 et n°* 20-21; tirage a part.) 
Les recherches bactériologiques de Zaufal ont jusqu’ici porté 

sur six cas d’otites. Elles permettent des conclusions intéres 

santes sur le réle que jouent, dans la production des otites et 
dans leurs complications, d’une part, le bacille de Friedlander et 
le diplocoque de Friienkel-Weichselbaum (micro-organismes de la 

pneumonie) ; d’autre part, le streptococcus pyogenes. Voici d’a- 

bord le résumé des six examens : 
1° cas.— Liquide séro-sanguinolent extrait par la paracentése 

au cours d'une otite aigué. Examen microscopique et cultures. 

Bacille de Friedlander. 
2° cas. — Liquide mucopurulent examiné au sixiéme jour de 

Yaffection ; examen microscopique et cultures: diplocoque de 

Frienkel-Weichselbaum. 
3° cas. — Otite au vingtiéme jour; liquide purulent; examen 

microscopique, cultures, inoculations: méme diplocoque. Ce cas, 
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comme les deux autres, s’accompagnait de rhinite aigué, mais 
non de pneumonie. Lexamen fut répété le vingt-sixiéme jour; 
bien que la suppuration persistat, le nombre des microcoques 
était considérablement diminué. 

4° cas, — Olile datant de plus de querante jours et compliquée 
d’abeés mastoidien. Examen microscopique, cultures, inoculation. 
On trouve le streptococcus pyogenes en culture, puis aussi bien 
dans le pus de l’otite que dans celui de l’abcés mastoidien. 
Notons que, pendant les trois premiéres semaines,|’inflammation 
avait été trés modérée et que ce n’est qu’alors qu’elle prit 
une vive intensilé en méme temps qu’apparaissait |’inflamma- 
tion mastoidienne. 

5° cas. — Olile moyenne suppurée aigué au cours d'une fiévre 
typhoide. Paracentese du tympan, le 14 fevrier; abcés de la nuque 
le 26. Le 6 mars, examen microscopique de la sécrétion montrant 
le streptococcus, 

6° cas. — Olite moyenne aigué avec inflammation de |’apo- 
physe mastloide, mais sans abcés. Examen devx jours aprés la 
perforation spontanée du tympan montrant le streptococcus. 

Réflexions ; — 1° Dans les tris premiers eas, le bacille de Fried- 
lander et le diplocoque de Fraenkel ont été manifestement la 
eause de l’otite. Malgré la suppuration purulente profuse, on ne 
rencontra pas dans le deuxiéme et le troisiéme cas de microbe 
pyogene. Le diplocoque peut done produire la suppuration, 
comme d’ailleurs la produit le gonocoque dans la blennorrhagie. 

Dans les trois autres cas, onne rencontre que le streptocoque, 
mais il n'est nullement démontré qu'il ait été au début l’agent 
de linflammation. La marche du quatri¢éme cas semble indiquer, 
a la fin de la troisiéme semaine, une infection surajoutée ; il 
n’est pas inadmissible que, sur l’inflammation provoquée jus- 
que-la par le pneumocoque, se soit greffée une inoculation du 
streptocoque. Dans le cinquiéme cas, l’agent primitif peut avoir 
été le bacille typhique, mais aussi le diplocoque. Netter, dans une 
méningite lige A la fiévre typhoide, n’a-t-il pas constaté sa pré- 
sence? — Quant a linoculation ultérieure du streptocoque, elle 
aurait eu lieu par la perforation du tympan. — | e sixiéme cas, 
au point de vue de sa marche, n'a pas été suffisamment étudié. 
En résumé, pour admettre le réle initial du streptocoque, il 
fwudrait des examens beaucoup plus précoces faits par paracen- 
tése du tympan encore intact. Jusque-la, les probabilités comme 
agent de début sont en faveur, soit du bacille de Friedlander, 
soit du diplocoque de Fiiernkel. 
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2° Quel est maintenant le réle de ces divers micro-organismes 
dans les complications de lotile? 

Le bacille de Friedlander a peut-étre un réle des plus impor- 
tants. Dans le seul cas 00 on lait trouvé, Pexsudat était et resta 
séro-sanguinolent. Or les otites ot l’écoulement offre ce carac- 
tere sont particuli¢rement intenses et graves. Zaufal en rapporte 
quatre cas avec complications toutes particuliéres, paralysie 
faciale, propagation au labyrinthe, méningite purulente, peut- 
étre liées 4 la présence du bacille spécial. 

Le diplocoque de Friienkel doit surtout avoir un réle dans la 
production de méningites. Si l’on songe a la facilité avec la- 
quelle les symptémes auriculaires peuvent étre marqués quand 
les douleurs ne sont pas rapporiées a leur véritable siége, quand 
il n’existe pas de perforation du tympan, on concevra combien 
ce role est peut-étre plus fréquent qu’il ne le parait. L’examen 
otoscopique, pendant la vie, el, 4 l’autopsie, l’examen de l’orcille 
ont done dans ‘la méningite une importance exceptionnclle. 
Non pas que le diplocoque ne puisse envahir directement les 
méninges ; parfois méme, l’invasion du labyrinthe a été observée 
d'une fagon secondaire, mais !e plus souvent l’otite constituera 
Yaffection intermédiaire. Quant au réle du diplocoque dans les 
accidents de septicémie, la thrombose des sinus, les abcés, 
Zaufal le regarde comme trés douteux. 

Le streptocoque est par excellence le micro-organisme des 
suppurations chroniques, tenaces, envahissantes. Son réle, dans 
la production des abcés consécutifs aux otites, dans l’infection 
générale, dans la thrombose des sinus, les méningites suppu- 
rées, paraitra donc certain. Sa présence aura une valeur pronos- 
tique considérableet grave, qu’elle soit d’ailleurs initiale ou secon- 
daire 4 lapréseuce d’autres micro-organismes. — Relativement 
aux portes d’entrée du streptocoque, Zaufal rappelle qu’on I’a fré- 
quemment rencontré dans diverses affections du pharynx. J.es 
connexions du pharynx avec l’oreille expligueraient done sou- 
vent sa pénétration. A.-F. PLICQUE. 


Etudes anatomopathologiques sur la tuberculose de l’oreille, 
par Hapermann. (Zeitschrift fiir Heilkunde, Band 1X, 1888; 
tirage a part.) 

Le travail de Habermann est fondé sur l'étude histologique 
de huit cas de tuberculose de l’oreille. Sur ces huit cas, l’affec- 
tion portait cing fois sur l’oreille gauche, deux fois sur la droite, 
une fois sur les deux oreilles simultanément. Le plus jeune des 
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malades avait seize mois, le plus vieux 40 ans. — Voici quelles 
étaient les diverses lésions : 

1° Organes divers.—Tuberculoses pulmonaire etintestinale cons. 
tantes. Sauf un seul cas, il existait destubercules miliaires dans 
un ou dans plusieurs des grands viscéres abdominaux, foie, rate 
et reins. Le larynx était atteint chez deux malades; les amyg- 
dales, chez un. Le fait le plus intéressant est que, chez les deux 
seuls malades qui furent examinés A ce point de vue, il existait 
de la tuberculose de la cavité naso-pharyngienne. 

2° Caisse du tympan. — Lésions trés variables représentant 
les divers degrés du processus tuberculeux. Dans deux cas, il y 
avait une tuberculose aigué avec infiltration diffuse, bacilles 
extraordinairement nombreux, cellules géantes rares. Dans un 
cas, la dégénérescence caséeuse prédominait, les bacilles et les 
cellules géantes étant clairsemés. Dans trois autres cas, ot la 
marche avait été plus lente, on trouvait de nombreux tubercules 
miliaires avec de trés belles cellules géantes et peu de bacilles. 
Ces trois cas s’accompagnaient d’une carie osseuse superficielle 
portant surtout sur les osselets, les fenétres et le canal de 
Fallope et d’ulcérations assez profondes de la muqueuse surtout 
vers le promontoire et l’étrier. 

3° Tympan. — La circonférence inférieure et les replis du voi- 
sinage des osselets sont surtout atteints. Les lésions paraissent 
débuter dans la couche muqueuse et se propager ensuite a la 
couche cutanée, les bacilles passant a travers les interstices de 
la membrane propre. A la longue, cette membrane se détruit 
dans les cas extrémes et tout le tympan avec l’anneau fibreux 
qui lentoure disparait. Dans d’autres cas, au contraire, la gué- 
rison se produit; la perforation se comble alors de |’extérieur 
a lintérieur. 

4° Apophyse mastoide. — Au début existe une infiltration dela 
muqueuse avec tubercules miliaires plus ou moins apparents. 
Ces tubercules pénétrant l’os de plus en plus aménent d’abord 
une carie superficiellc, puis des destructions profondes. 

5° Trompe d’Eustache. — Ordinairement peu malade. La por- 
tion osseuse seule présente des lésions tuberculeuses; ces lésions 
sont analogues a celles de la caisse. La portion cartilagineuse 
est souvent enflammée, mais dans un seul cas ces lésions étaient 
vraiment tuberculeuses. 

6° Labyrinthe. — Les hacilles pénétrent de l’oreille moyenne 
dans le labyrinthe par rupture de sa capsule osseuse. L’espace 
périlymphatique est d’abord envahi, puis, aprés effraction de sa 
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paroi, l’espace endolymphatique. D'aprés l’allure de la maladie 
et d’aprés |’état des forces du malade, c’est tantdt la destruction, 
tantot la caséilication qui prédomine. La guérison ne semble pas 
impossible (Schwarze, d’aillours, en a rapporté un cas), car, chez 
deux malades, Habermann trouva, a colé des foyers miliaires, du 
tissu de granulation et méme, chez un troisiéme,du tissu conjouctif 
fasciculé, en méme temps que le périoste avait formé de nouvelles 
couches osseuses. Le grand obstacle 4 la guérison semble chez 
ces malades avoir été la persistance de l’otite tuberculeuse 
moyenne, qui amenait sans cesse des inoculations nouvelles, 

La tuberculose se propage ensuite aux canaux qui mettent 
Yoreille interne en communication avec le crane, aqueduc du ves- 
tibule, aquedue du limagon, puis par les filels nerveux au méat 
audilif interne. Cette altération des nerfs est leute; dans un cas 
oule limacon était profondément touché, le filet cochléaire n’était 
pas alteint. 

Nerf facial. —Indemne dans trois cas. Dans trois autres, sa 
gaine était enflammée; la carie osseuse s’étendait A la paroi du 
canal de Fallope. — Dans les deux autres cas, il était détruit une 
fois sur tout son parcours dans l’aquedue, une fois du ganglion 
géniculé a la deuxiéme courbure. Les extrémités rompues 
étaient tuberculeuses. — Dans un fait encore inédit, la tubercu- 
lose s'était propagée au ramoau ascendant du canal de Fallope et 
aux parties molles de son embouchure. 

Telles sont les lésions trouvées. Quant 4 la premiére pénétra- 
tion des bacilles dans l'oreille moyenne, elle semble avoir lieu 
plutét par la trompe d’EKustache que par apport direct par le 
sang. C'est au niveau des parties voisines de 'embouchure de 
la trompe que l’affection débule. La pénétration des bacilles 
dans la muqueuse intacte n’est nullement impossible et Haber- 
mann a vuun cas oul infection d’une portion variée de muqueuse 
s’était produite par contact avec une portion ulcérée. Enfin la 
trompe d’Eustache est d’ordinaire trés perméable chez les tu- 
berculeux. Son orifice se trouve en contact avec les crachats 
venant du poumon toujours atleint, uous l’avons vu, et ce con- 
tact est d’autant plus direct que la cavité nasopharyngienne offre 
au séjour des crachats des conditions particuliérement favora- 
bles, n’étant pas comme le pharynx incessamment nettoyée par 
la déglutition et l'expectoration. Habermann rappelle d’ailleurs 
qu'il a trouvé de la tuberculose de cette cavilé dans les deux 
eas il cherchée. — Frenkel, chez cirquante tuberculeux, 
la de son cété rencontrée dix fois. A.-F. PLICQUE. 
ANNALES D&S MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XIV. 
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PRESSE ETRANGERE, 


Troubles oculaires produits par une périostite traumatique 
des fosses nasales, par E. Bercer. (Archiv fiir Augenheil- 
kunde, XVII, p. 293.) 

C’est M. Berger qui, le premier, a observé des troubles ocu- 
laires comme symptémes réflexes d'origine nasale. Une femme, 
Agée de 25 ans, était traitée par un autre médecin par la méthode 
de Hack dans la fosse nasale droite. A la suite, survinrent la 
périostite et la nécrose de |’os nasal droit et de quelques autres 
parties du squelette nasal, 

En méme temps, la puissance visuelle de Voil droit était di- 
minuée, et le champ visuel se trouvait rétréci. Le fond de leil 
était normal. M. Berger explique les troubles oculaires comme des 
phévoménes reflexes produits par Virritation du trijumeau. Ils 
sont comparables aux troubles oculaires, qui apparaissent quel- 
quefois dans les maladies des dents, Comme dans ces derniers 
eas, les troubles oculaires étaient passagers chez la malade de 
M. Borger. B. 


Apparition de troubles oculaires apres l’emploi du galvanocau- 
tere dans les fosses nasales, par Ziem. (Centralblatt fiir Au- 
genheilkunde, XI, p. 131.) 

M. Ziem communique 3 cas semblables & ceux de M. Berger 
sauf que, dans ces cas, l'emploi du galvanocaultére n’avait produit 
aucune lésion des os du nez. L’apparition occasionnelle des 
troubles oculaires aprés la cautérisation de la muqueuse nasale 
par le galvanocautére, ainsi que quelques autres effets acciden- 
tels, m’ont conduit & presque abandonner ce traitement. B. 


Amaurose bilatérale consécutive a des hémorrhagies nasales 
causées par operations, par Scumipt (A/inische Mo- 
nalsblatter fir Augenheilkunde, octobre 1887.) 

Chez une femme agée de 23 ans, on avait fait l’extirpation de 
polypes du nez, au moyen de l’écrasement. L”hémorrhagie était 
tres faible. Aprés l’opération, la malade était et restait aveugle 
de deux cétés. M. Sehmidt-Rimpler soupgonne une ischémie 
dans le centre visuel. Nous croyons qu’il s‘agit peut-étre d'une 
fracture dans le canal optique et d’une déchirure du nerf optique 
qui se forment quelquefois A la suite de lésion trés eloignées, 
comme dans ce cas, et qui sont produites par le contre-coup. B. 
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Iritis causée par la suppuration du nez et des cavités voisines, 
par Ziem. (Centralblatt fiir Augenheilkunde.) 

M. Ziem a observé un cas d’iritis aprés la suppuration dans le 
nez, e(2 cas oucette affection s’était établie aprés une suppuration 
de l'antre d’Hihgmore et du sinus frontal. Le traitement par le 
lavage du nez améliora l’état de liris. B. 
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ALLEMAGNE ET AUTRICHE 
Oreille. 


Excision du tympan et du marteau dans la sclérose de la caisse. Con- 
tribution a la chicurets de l’organe de l’ouie, par B, Baracz (Wien. med. 
Woch., n°* 10 ct 11, .887). 

Des progrés de l’anatomic et de lhistologie normale et pathologique, 
ainsi que de la physiologie de lorgane de louie et du naso-pharynx 
dans la premicre moitié de l'année 1887, par A. Barth (Zeits. f. Ohrenh., 
nov. 1887). 

Détermination de l'acuité auditive, par A. Barth (Zeits. f. Ohrenh., 
noy. 1887). 

De la décroissance du son avec les diapasons tenus 4 distance, par 
A. Barth (Zeits. f. Ohrenh., nov. 1887). 

Progrés de la pathogénie et de la thérapeutique des maladies de loreille 
dans la premiére moiltié de l'année 1887, par A. Barth (Zeits. f. Ohrenh., 
hoy. 1887). 

Apparition d’une otite moyenne purulente comme joe sonny prémo- 
nitoire manifeste dans trois cas de tuberculose, par Eitelberg (Zeits. f. 
Ohrenh., nov. 1887). 

Mécanisme de la membrane du tympan, par Fick (Verh. d. Wiirzb. 
phys. med. Gesell., Bd 20, p. 73). 

yste du pavillon de loreille, par A. Hartmann (Zeits. f. Ohrenh., 
nov. 1887). 

Compte rendu de la section otiatrique de la 60° réunion des natura- 
listes 4 Wiesbaden (Zeils. f. Ohrenh., nov. 1887). 

Examen par le diapason, par H. Steinbriigge (Zeits. f. Ohrenh., 
nov. 1877). 

Trois cas rares de vice de conformation de l’organe de louie, suivis de 
surdité, asd L. Teichmann (Zeits. f. Ohrenh., nov. 1887) 

Contribution a étude de lolite interne primitive. Otite interne dans 
la syphilis héréditaire, par Gradenigo (Arch. f. Ohrenh., 24 no- 
vembre 1887). 

De la pathologie et du traitement des sersations bg de louie, 
objectivement percues, par J. Gruber (Aligem. Wien. Med. Zlg., 3 jan- 
vier 1888). 

De Vemploi de la photoxyline en solution comme obturateur des per- 
forations persistantes du tympan, par L. Guranowski (Monats. f. 
Ohrenh., octobre 1887). 

Affection de l'apophyse mastoide chez les enfants, par Hessler (Arch. f. 
Ohrenh., 16 déc. 1887). 
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Fistules de la partie supérieure du tympan au-dessus de la courte 
apophyse du marteau, leur pathogénie et leur traitement, par Kretsch- 
mann (Arch. f. Ohrenh., 24 nov. 1887). 

Carie du rocher avec hernie du cervelet, par Kuhn (Arch. f. Ohrenh., 
46 déc. 1887). 

Traitement de l’otorrhée par lV’acide borique en poudre, par Stacke 
(Deutsche Med. Woch., n* 49 et 50, 1887). 

Origine et trajet central du rerf acoustique du lapin, par Baginsky 
(Arch. f. path. an. und phys., C. V, Helt. 1, p- 28). 

Guérison d’un cancroide du conduit auditif par la poudre de sabine, 
par Lucae (Therap. Monatsch., nov. 1887). 

Etiologie des affections de loreille moyenne chez les enfants, par Pins 
(Jahrb. f. Kinderk. B. XXVI, Heft 3 et 4, 1887). 

Statistique des malades de la clinique de 1884 & 4885, par Bezold 
(Arch. f. Ohrenh., p. 202, 1887). 

Histologie des polypes de Toreille, par W. Kiesselbach (Monats. 
Ohrenh., n° 4, 1887). 

De l'emploi de lacide tactique dans les otites moyennes chroniques 
purulentes, par V. Lange (Monats. f. Ohrenh., n° 3, 1887). 

Diverticules de la trombe d’Eustache chez (homme (Extrait du Traité 
de A. von Kolliker, Leipzig, Engelmann, éditeur, 1887). 

Diagnostic différentiel des organes de transmission et de perception du 
son, par Eilelberg ((Wien. med. Presse, n° 10, 1887). 

Des affections de loreille dans le typhus abdominal, par P. Wolff 
(Dissert. inaug. Halle, 1887). 

Contribution a la préparation anatomique du labyrinthe membraneux, 
par L. Katz (Monats. f. Ohrenh., n° 7, 1887). 

Corps étranger de Voreille, par Ziem (Monats. f. Ohrenh., n®* 8, 


i 

De Vhérédité dans les affections de Voreille, par Bezold (Minch. med. 
Woch., n° 27, 1887). 

Géne de la respiration nasale dans l’otite moyenne purnlente, par 
A. Barth (Berl. klin. Woch., n° 2, 1888). 

Des maladies de lorcille causées par les chemins de fer (Railway-Spine), 
par Baginsky (Berl. klin. Woch., n° 3, 1888). 

Anatomie et développement de l'oreille interne, par Riidinger (Monats. 
f. Ohrenh., janvier 1888). 

Un cas de muguet de loreille moyenne, par Valentin (Arch. f. Ohrenh., 
26 Band, 2 Heft, 1888). 

Quelques cas rares de maladies de l’oreille moyenne avec complications 
intra-craniennes, par E. Schmiegelow (Arch. f. Ohrenh., 25 Band, 2 Heft, 
1888). 

De l’antisepsie en otiatrie, par F. Kretschmann (Archiv. f Ohrenh., 
Bd 26, H. 2, 1888). 

Dix cas d'excision du marteau, par Stacke (Arch. f. Ohrenh., 26 Band, 
2 Heft, 1888). 

Un nouveau miroir pour lexploration de loreille, par A. Lucae (Arch. 
[. Ohrenh., 26 Band, 2 Heft, 1888). 

Compte rendu des maladies de loreille traitées au « Rochusspital », par 
- Mg J. Boke, par S. Szenes (Arch. f. Ohrenh., 26 Band, 2 Heft, 
1888). 

Traitement de l'otite moyenne purulente par liodol, par J. Parjesz 
(Oroosi Hetilap, n° 34, 1887). . 

Un cas d’ouverture de l'apophyse mastoide, par J. Bike (Gyogyaszat. 
n° 44, 1887). 

De l'atrésie du conduit auditif externe, par J. Boke (Gyogyazat, n° 8, 
1887). 

De la déhiscence spontanée du temporal et de sa signification otolo- 
gique, par J. Griber (Allg. Wien. med, Ztg., n° 19, 1887). 
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Contribution a l'étude des corps étrangers de loreille, par C. Varen- 
horst (Dissert. inaug., Gotlingue, 1887). 

Etude statistique de la perforation du tympan dans I’otite moyenne 
suppurée, par 0. Bense (Dissert. inaug., Géitingue, 1887). 

auuel des maladies de l’oreille, par Kirchner (chez Wreden, Braunxh- 

eig., 188). 

de la furonculose de loreille, par V. Grosch (Berl. 
klin. Woch., 30 avril 1888). j 

Etude expérimentale sur la fonction du limacon, par E. Stepanow (Mo- 
nats. f. Ohrenh., avril 1888). 

QJuatre cas de carie de l’oreille interne, par thrombose du sinus trans- 
verse, par Hessler (Arch. f. Ohrenh., 26 Band , Heft 3 et 4, 1888). 

Fistules de la partie supérieure du tympan, par Walb (Arch. f. Oh- 
renh., 26 Band, Heft 3 et 4, 1888). 

Réponse a la critique de Goldscheider au travail de l’auteur sur l'in- 
fluence de lexcitation du trijumeau sur le toucher et la température du 
visage, par Urbantschitch (Arch. f. Ohrenh., 26 Band, Heft 3 et 4, 
1888 


Corps étranger de loreille, par Bezold (Berliner klin. Woch., 25 juin 
et 2 juillet 188). 

Nouvelles contributions a l’anatomie pathologique de la tuberculose de 
Voreille, par Habermann (Verein deutscher Aerzte, in Prag.,2 mars 1888, 
in Berl. klin Woch., 2 juillet 1888). 

Réponse aux critiques d’Urbantschitsch, par Goldscheider (Arch. f. 
Ohrenh., 26 Rand, Heft 3 et 4, 1888). 

Otite par infection, par Blau (Arch. f. Ohrenh., 26 Band, Heft 3 et 4, 
1888). 

Otite moyenne scarlatineuse, par Voss (Arch. f. Ohrenh., 26 Band, 
Heft 3-4, 1888). 

La poly clinique des maladies de loreille de Gétlingue, du 1°" janvier 1887 
au 18 mars 1888, par Birkner (Arch. f. Ohrenh., 26 Band, Heft 3-4, 
1888). 

Arpareil pour la douche d'air, par Beerwald (Arch. f. Ohrenh., 
26 Band, Helt 3-4, 1888). 

Otite externe due a Jl'infection, par Hessler (Deuls. med. Woch., 
26 avril 1888). 

Progrés obtenus dans la thérapeutique de l’oreille, par S. Szenes (Allg. 
Wien. med. Ztg., 27 mars 1888). 

Un électrode modifié pour loreille et le larynx, par Eulenbourg (Mo- 
nats. f. Ohrenh., mai 1888), 

Recherches sur le traitement par le salol des maladies de l’oreille, du 
pharynx et des yeux, par M. Jorner (Deutsche med. Zly., n° 9, 
avril 1888). 

Névrite optique dans les maladies de l’oreille moyenne, par C. Keller 
(Monats. f. Ohrenh., juin 1888). 

Erysipéle de la face consécutif & une otite, par G. Bacon (Zés. f. 
Ohrenh., 18 Bd, H, 2, avril 1888). 

Un cas d'abcés du cerveau ayant débuté oe une affection de loreille; 
trépanation, par le Dt Maceven; abcés du lobe temporo-frontal; évacua- 
tion; guérisun complete, par Th. Barr (Zis. f. Ohrenh., 18 Bd., H. 2, 
avril 1888). 

Rapport sur la pratique et les progrés de l'anatomie et de I’histologie 
normales et pathologiques, ainsi que de la physiologie de l’organe de 
Youie et du naso-pharynx dans le 2e semestre de l’annce 1887, par A. 
Barth (Zts. f. Ohrenh., 18 Bd, H. 3 u. 4, juin 1888). 

Appendice aux résultats statistiques sur la valeur diagnostique de 
he agen ” Rinne, etc., par Bezold (Zeits. f. Ohrenh., Bd 18, H. 3 u. 4, 
juin 

Rapport sur la Fave meg et les progrés de la pathologie et de la théra- 
peutique des affections de l’oreille dans la premiére moilié de l’an- 
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née 1887, par Hartmann (Zfs. f. Ohrenh., 18 Bd., H. 2, avril 1838). 

Atrésie congénital de T'oreille, par E. Joel (Zts. f. Ohrenh., B41. 18, 
H. 3 und 4, juin 1888). 

Mutilation volontaire par perforation de la membrane du tympan, par 
Karlinsky (Deuts. militar. Aerzt. Zts., n° 2, 1888). 

Nature et traitement du furoncle de Voreille externe, par Lowenberg 
(Deuts. Med. Woch., 12 juillet 1888.) ; 

L’otophone, son histoire, description de ses différentes formes, etc., 
par J.-A Mahoney (Zits. f. Ohrenh., Bi XIX, H. 4, juin 1888). 

Recherches surlinvasion du labyrinthe dans la rougeole, pir Moos (Zts. 
f. Ohrenh., 18 Bd, H. 2, avril 1888). 

Remarques cliniques sur l'affection de l’'apophyse mastoide et esquisse 
historique des opérations tentées, par Saint-Joha-Roosa (Zils. f. Ohrenh., 
i8 3 u. 4, juin 1888). 

Role des plaques nerveuses épithéliales des deux saccules pour la con- 
duction du sang dans le labyrinthe, par Riidinger (Gesells. f. Morph. u. 
Phys, zu Miinchen., 25 mai; in Miinch. med. Woch., 10 juillet 1838). 

Nouvelles recherches botaniques et cliniques sur lotomycose, par F. 
Siebenmann (Zeits. f. Ohrenh., Bd XIX, H. 1, juin 1888). 

Deux ‘erreurs en otologie, par S$. Szenes (Allgem. Wien. med. Ztg., 
17 juillpt 1888). 

Otite moyenne aigné et mastoidite, ouverture spontanée de l’apophyse 
mastoidite, par D. Webster (Zis. f. Ohrenh., 18 Bi. H. 2, avril 1338). 

Coceus en chainette de lotite moyenne, affection qu'il détermine, par 
Zaufal (Prager med. Woch., 16-23 mai 1888). 

Un cas dinflammation croupeuse primitive du conduit au litif externe 
et de la membrane du tympan, par L. Guranowski (Monats. f. Ohrenh., 
juillet 1888). 


Larynx et Trachée. 


Guérison primitive d’an cancroide du larynx aprés ablation par les 
voies naturelles, par B. Fraenkel (Arch. f. Klin Chirurgie, XXXIV, 2, 
4887). 

Innervation du larynx, paralysie et contracture des cordes vocales, par 
H. Hariwich (Inaug. Dissert. lena. B. Engau, édit., 1887). 

Contribution a l'étude de la périchondrite du larynx et, en pene: 
de la périchondrite syphilitique, par Lewin (Charité Ann., XII, 1887.) 

Un cas de sténose de la trachée: guérison par le cathéterisme du con- 
duit aérien, par Lublinski (Deuts. med. Woch, p. 554, 1887). 

Traitement de la phthisie laryngée par fa chaux a l’acide phosphorique, 
par L. Rethi (Vien. med. Presse, 30 octobre 1887). 

De la trachéotomie dans la vhthisie laryngée, par M. Schmidt (Deuts. 
med. Woch., 27 octobre 1887). 

Réflexions sur les parties malades enlevées du larynx de S. A. I. et R. 
le Kronprinz lui ayant été communiquées, par Virchow (Berl. med. Ge- 
selis., 16 nov. 1887). 

La résorcine dans la phthisie laryngée, par Frohneim (Miinch. med . 
Woch., 17 janvier 1888). 

Contribution a l'étude des maladies du larynx, par J. Hermann (All- 
gem. Wien. med. Ztg., n° 50, 1887). 

Remargques critiques sur le diagnostic et le traitement des néoplasmes 
de Vintérieur du larynx, par Schnitzler (Int. klin. Runds, n° 47, 
1887). 

Un cas de séparation de la trachée et du larynx avec intégrits presque 
complite des parties molles exteracs, etc., par F.-W. Noll 
Ztsch. f. Chir., 27 Bd., H 5-6, 27 avril 1883). 
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Sténoses dues aux granulations qui se forment anrés la trachéotomie, 
par 0. Schneider (Bres/auer Aerzt. Zts., 12 mai 1888). 

Les lavements d’acide carbonique hydrosulfuré de Bergeon dans les af- 
fections des poumons et du larynx, par Schuster (Deuts. med. Woch., 
42 avril 1888). 

Traitement de la tuberculose laryngée par l’acide phosphorique, par 
Schnitzler (Int. klin. Runds., n° 52, 4887). 

Traitement de la tuberculose laryngée par la chaux phosphatée, par 
Schnitzler (Int. Klin. Runds., n° 52, 1887). 

Périchondrile considerable da larynx complétement gnérie par l'iodure 
de potassium, par Schnitzler (Int. Klin. Run ds., n° 1, 1888). 

Réflexions a propos de la transformation en tumeur maligne d'une 
tumeur primitivement bénigne du larynx enlevée par les voies natu- 
relles, par Semon (Int. Cent. f. Laryng., janvier 1888). 

Un cas d’extirpation d’abord particlle, plus tard totale du larynx pour 
earcinome. Récidive. Mort, par Parker (Berl. klin. Woch, n° 2, 1888). 

Technique de la trachéotomie, par Schmidtmann (Deats. med. Woch., 
n° 49, 1887). 

Traitement des sténoses laryngées, par Thort (Deuts. med. Woch., 
n° 46, 1887). 

Un cas de diphthérie du larynx, avec emphyséme sous-cutané considé- 
dérable. Guérison, par F.-V. Torday (Arch. f. Kinderh., p. 444, 452, 
1887). 

50 thyroidectomies. Contribution au traitement chirurgical du larynx, 
par Zezas (Arch. f. klin. Chir. XXXVI, 3). 

Asymeétrie des carulages du larynx, par Zuckerkandl (Monats. f. 
Ohrenh., déc. 1887). 

Prolapsus de la muqueuse ventriculaire, par Jelenfy (Wien. med. 
Woch., n° 41, 1887). 

Périchondrites laryngées, par Fraenkel et Gerhardt (Berl.  klin. 
Woch., juin 1587). 

Laryngo-fissure établie pour cause de fibrome volumineux du larynx, 
Gin Schukardt (Assoc. des naturalistes allemands, 60° session, 
1887). 

Des affections du larynx dans le cours de la pneumonie fibrineuse, par 
Landgraf (Charité Annalen, 1887). 

Un cas de sténose du larynx d’origine probablement syphilitique, par 
Landgraf (Soc. des med. de la Charité de Berlin, 20 octobre 1887). 

Résultats dun cas d’extirpation du larynx, par Hahn (Soc. de med. in- 
terne de Berlin, 21 déc. 1887). 

Expulsion d'un polype fibreux du larynx sans opération et par le 
traitement local, par B. Fraenkel (Soc. de méd. interne de Berlin, 
24 déc. 1887). 

Paralysie du muscle crico-aryténoidien latéral, par Heymann (Soc. de 
méd. interne de Berlin, 6 fevrier 1888). 

Troubles musculaires du larynx dans la paralysie agitante, par F. 
Miller (Charité Aunalen, 1887). 

Diagnostic de la périchondrite tuberculeuse et carcinomateuse du la- 
ryox, par Hajek (Soc. Med. I. et R. de Vienne, 24 fevrier 1888). 

Cas de membrane congénitale du larynx guérie par la laryngo-fiscure 
et le cathétérisme consécutif, par 0. Seifert et A. Hoffa (Berliner klin. 
Woch., 5 mars 1888). 

Etude sur les différentes vulnérabilités des fibres récurentielles, par F. 
Semon (Berliner klin. Woch., 5 mars 1888). 

. maladies du larynx, par J. Gottstein (Leipzig et Vienns, F. Deu- 
licke, 1888). 

Contribution au traitement des sténoses cicatricielles du larynx, par 

Ch. Lemcke (Berl. klin. Woch., 26 mars 1888). 
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Liaspect du larynx chez les ventriloques, par J. Sommerbrodt (Berl. 
klin. Woch., 2 avril 1888). 

Traitement de la sténose laryngienne cicatricielle, par M. Schiiller 
(Berl. klin. Woch., 2 ayril 1888). 

De Vinutiliie des canules en argent aprés la trachéotomie, par St. Szcz 
Zaleski (Berl. Klin. Woch., 16 avril 1888). 

Recherches sur l'innervation et les paralysies du larynx, par A. Onodi 
{Monats. f. Ohrenh., avril 1888). 

Trois cas d@extirpation du larynx, par Kiimmel (Aerzt Verein in 
Hamburg, 24 janvier 1888, in Minch. med. Woch., 31 janvier 18%8). 

Pronostic dans les cas d’extirpation du laryx, par Maydl (dnt. Klin. 
Rundschau, n° 4, 1888). 

La maladie du Kronprinz, par sir Morell Mackenaie (Deuts. med. 
Woch., 23 fevrier 1888). 

Action de lacide lactique dans la tuberculose du larynx, par W. Ol- 
tuszewski (Deuts. med. Woch., 23 février 1888). 

Un laryngo-fantéme technique, par Ph. Schech (Miinch. med. Woch., 
13 mars 188s). 

Le massage du larynx, par H. Averbeck (Deuts. med. Ztg., 23 et 
26 avril 1888). 

Diagnostic de Voedéme aigu du larynx, par A. Bandler (Prager med. 
Woch., 9 mai 1888). 

Nouvelles recherches snr les centres moteurs du larynx, par G. Masini 
(Deuts. med. Ztg., 1888). 

Sur la contractililé électrique du larynx aprés la mort et ’éthérisation, 
par Jelenffy (Berl. klin. Woch., 25 jusn 1888), 

Lecgons sur Jes maladies du larynx, de la trachée, dn nez et de la 
gorge, par L. yon Schroetter (3° livraison, chez W. Braumiiller, Vienne, 
1888) . 


Tumeurs tuberculeuses du larynx ; laryngotomie, par A. Hennig (Berl. 
klin. Woch., 9 juillet 1888). 

La maladie de lempereur Frédéric TH, d’aprés les renseignements offi- 
cieux et les rapports déposes au ministére de la maison royale, par les 
professeurs Bardeleben et von Bergmann, le Dt Bramann, les professcurs 
Gerhardt et Kussmaul, les Dr Landgraf et Moritz Schmidt, les profes- 
seurs Schroetter, Tobold et Waldeyer (In-8° de 108 pages, Imprimerie 
impcriale, Berlin, 1888). 

la pathologie de l'orifice glottique, par E. Aronsohn (Deuts. med. 
Woch., 28 juin et 5 juillet 1888). 

Noyau de cerise dans le sinus pyriforme droit ayant séjourné pendant 
un mois et présenté tous les symptomes d'une laryngile intense, par 
Beregszassy (Int. klin. Rundschau, 24 juin 1888). 

Morceau d’os enclave dans la portion sous-glottique du larynx, par 
Beregszassy (Jut. klin. Kund., 24 juin 1888). 

Remargues sur l'imnervation du muscle crice-thyroidien, par Exner 
(Arch. f. d. ges. Phys. Bonn, 1888, XXII, 29-29), 

Le rapport officiel sur la maladie de lempereur Frédéric III, par E. 
Frank (A/leg. Wien. med. Presse, 17 juiliet 1888). 

La maladie de l'empereur Frédéric Il; contribution a la pathologie et 
ala thérapeutique du carcinome du larynx, par Gerhardt, Bergmann. et 
Schroetter (Int. klin. Rund , 15 juillet 1888), 

Traitement local de latuberculose laryngée, par Gottstein (Bresl. Aerzt. 
Zts., 14 juillet 1888). 

Catarrhe hyperplasique du larynx, par Heymann (Deuts. med. Woch., 
21 juin 1888). 

ntribution au diagnostic des formes précoces de la syphilis du la- 
rynx, par Pollak (Monats. f. Dermat., n° 6, 1888). 

Cancer du larynx et résultats de son traitement, par M. Scheier (Deuts. 

med, Woch., 7 juin 1883). 
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Sténoses cues aux granulations qui se forment aprés la trachéotomie, 
par 0. Schneider (Bresl. Acrzt. Ztg., ne 9, 10, 11, 42, 1888). 

Un cas daphonie 1éflexe, par Schwarz (Pest. med. chir. Presse, Bu- 
dapest 1888, XXIV, 2291-294), 

De la trachéotomie dans la phthisie laryngée, par Seifert (Kreisversamml. 
der Aerzte in Wurzburg., 14 juillet 1888). 

Un cas d'angio-sarcome de la trachée, par A. Zemann (Vien. med. 
Presse, 20 mai 1888). 


Nez. 


Cas de tumeur du_ naso-pharynx, par Braun (Int. klin. Rundchau, 
n° 27, 1887). 

Des micro-organismes des sécrétions dans les cas d’ozéne, par W. Rei- 
mann (Jnaug. Dissert. Wurzbourg., P. Scheiner, édit., 4887). 

Maladics de la muqueuse du _ nez, rapport avec les autres organes; 
traitement par W. Roth (Centralb. f. gesam. Therapie, oct.-no- 
vembre 1887). 

Maladie de Basedow d'origine nasale, par B. Fraenkel (Miinch. med. 
Woch., n° 54, 1887). 

Relations entre lobstruction chronique du nez et du pharynx nasal e 
les hernies inféricures, par W. Freudenthal (Monats. f. Ohrenh., nov. 
et dée. 1887 ct janv. 1888), 

Deux cas de polype du nez, par Tsakyraglous (Monats. f. Ohrenh., 
octobre 1887). 

Des opérations pratiquées dans les arriére-fosses nasales A l'aide du 
doigt, par Ziem (Monats. f. Ohrenh., n° 8, 1887 et n° 5, 1888). 

Cathétérisme des sinus frontaux, par Jurasz (Berlin. klin. Woch., n° 3, 
p. 34, 1887). 

— Worigine nasale, par Guye (Deuts. med. Woch., n 42, 
1887). 

Extirpation des polypes des choanes, par V. Lango (Deuts. med. 
Woch., 1887). 

Troubles de la vue aprés l'emploi du galvano-cautére dans le nez, par 
Ziem (Cent. f. prakt. Augenhlk., n° 5, 1887). 

Du rdle du nez et des premiéres voies respiratoires dans la respira- 
tion, par R. Kayser (Arch. f. die ges. Phys.. p. 127, 1887). 

Un nouveau procédé opératoire pour l’extirpation des polypes nasa-pha- 
ryngiens par Koenig (Cent. f. Chir., n° 10, 1888). 

De ja technique des rhinoplasties partielles, par Bayer (Prager med. 
Woch., 7 mars 1888). 

Prophylaxie de certaines affections de la muqueuse nasale des nou- 
veau-nés, par G. Engel (Wiener med. Presse, 19 et 26 fevricr 1888). 

Traitement des maladies de lacavité naso-pharyngienne, par H. Proes- 
chel (Miinch. md. Woch., 2 avril 1888). 

Des réflexes respiratoires d’origine nasale, par Sandmann (Du Bois 
Reymond’s Archiv. f. Physiologie, 1887, p. 483, in Cent. f. Klin. 
Chir., 30 juin 1888). 

Un simple ivrigateur nasal et son usage thérapeutique, par Broich 
(Berl. klin. Woch., 9 juillet 1888). 

Recherches sur la physiologie de la respiration nasale, par E. Bloch 
(Zeits. f. Ohrenh., Bu 18, H. 3 u. 4, juin 1888). 

Ecoulement du liquide cérébro-spinal par le nez, par Groh (Wien. Med. 
Bl., 1888, XI, 264). 

Blennorrhée Jacrymale dans les maladies du nez, par Gruhn (Miinch. 
med. Woch., 3 juillet 1888). 
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Du rhinoscléronie, par Nikifurow (4rch. f. experim. Pathol. und 
Pharm., Bi XXIV, 1838). 

Deux cas de rhinosclérome, par Kehler (Monats. f. Olrenh., juil- 
let 1888). 


Pharynx et Varia. 


L’ouverture tubaire du pharynx, ses rapports avec la cavité naso-pha- 
ryngienne, par C, Kostanecki (Arch. f. mikr. Anatom., p. 539-592, 
1887). 

Traitement de la fissure palatine, par Liihrmann (Inaug. Dissert. 
Bonn, 1887). 

Etude sur la muqueuse du pharynx, par G. Nauwerck (Inaug. Dissert. 
Halle, E. Kanas, édi ear, 1837). 

Traitement de la diphtheérie par le bromure et Viodure de potassium, 
par Zimmermann (Deuts, med. Woch., n° 45, 1887). 

La cocaine dans la coyueluche. Maniére de sen servir, quantités a 
employer, par Krimke (Deuts. med. Ztg., 27 octobre 1837). 

Pathologie et thérapeatiyue de la coquealuche, par Vogel (Zeits. f. 
Therapie, 12, 1887). 

Affections néoplasiques du dos de la langue, par Lazarus (Berl. Klin. 
Woch., n° 50, 1887). 

Concrétion des amygdales, par Lublinski (Monals. f. Ohrenh., oc- 
tobre 1887). 

Polype de Vamygdale, par Lublinski (Monats. f. Ohrenh., oc- 
tobre 1887), 

De la bourse pharyngée, par Tornwald (Deuts. med. Woch., ue 48, 
1887), 

Syphilis de la trachée et de la glande thyroide, par E. Fraenkel 
(Deuts. med. Woch., n° 48, 1887). 

Traitement du rétrécissement cancéreux de leesophage, par Leyden et 
Renvers (Dents. med Woch., n° 50, 1887). ; 

Contribution statistique au traitement de la coqaelucshe par la cocaine 
par Weis:enberg (Allgem. med. Cent. Ztg., n° 33, 1887). 

Pharyngotomie latérale pour LTextirpation des tumeurs de l'amygdale, 
par A. Obalinski (Cent. f. Chir., n° 23, 1887). 

Hémorrhagie c nsécutive a l’'amygdalotomie, par Zuckerkandl (Wien. 
med. Jahrb., 1887), , 

Pharyng.te aigué phlegmoneuse primitive, par Senator (Soc. de med. 
de Berlin, janvier 1888). 

a nouvel wsophagocope, par Stoerk (Wien. med. Woch., ne 341, 

) 


Traitement du goitre par la cautérisation des cornets du nez, par 
Fraenkel (Soc. de med. de Berlin, janvier 1888). 

Influence de l'excitation du trijameau sur le guit et la température de 
la peau de la face, par Urbantschitch (Arch. f. die ges. Physiol., 1837). 

Phiegmon infecticux primitif du pharynx, par Landgraf (Berl. klin. 
Woch., n° 6, 1838). 

Un cas de dysphagie avec remarques, par S. G. Meltzer (Berl. klin. 
Woch., 20 février 1888). 

Anatomie et physiologic de la stomatite aphteuse, par E. Fraenkel 
(Cent. klin. Med., 25 février 1838). 

Contribution a l'étude de la pharyngite phlegmoncuse et infectieuse, 
par W. Hager (Berl. klin Woch., 19 mars 1838). 

Un cas de pharyngite infectieuse aigué, par Zemann (Gesells. der Aerzte 
in Wien., 9 mars, Wiener. med. Presse, 11 mars 1838). 

Cécité consécutive a la coqueluche, par Alexander (Deuts. med. 
Woch., 18 mars 1888). 
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Alteration de la circulation cérébrale dans un cas de carcinome du 
corps thyroide, par Roth (Miinch. med. Woch., 6 mars 1888). 
Sur la bourse phiryngienne, par E, Bloch (Berl. klin. Woch., 

2 avril 1888). 

Traitement de la pharyngite chronique, par E. Weil (Monats. f. 

Ohrenh , mars 18838). 

- Les polypes (villeux) de la cavité bucco-pharyngée et de leur situation 
chez les teratomes, par J, Arnold (Arch. f. path. anat. und. phys., 
Bd. OXI. H. 4, 5 janvier 1888). 

QEsophagotomie externe dans un cas de carcinome, par Alsberg (Aerst. 

Werein in Hamburg, 20 mars; in Miinch. med. Woch., 25 mars 1888). 

Du goitre dans la vicillesse, par F. Fuhr (Arch. f. path. Anat. und 

Phys. Bad. DXII, H. 2, mai 1888), 

Pathologie et traitement de la coqueluche, par Genser (K. K. Gesells. 

Aerzte in Wien; in Allyem. Wien. med. Ztg., 10 avril 1888). 

Sarcome de l'amygdale, par Kiimmel (Aerzt. Verein in Hamburg, 29 mai, 
in Minch. med. Woch., 5 juin 1888), 
Recherches sur le bacille de Klebs-Laffler dans la diphtérie et son réle 

pathogénique, par Hoffmann-Wellenhof (Wien. med. Woch., n°* 3 et 4). 

Un cas de rumination chez l'homme avee recherches sur la digestion 

stomacale, par Boas (Berliner klin. Woch., 30 juillet 1888). 

Un nouveau reléve-luette (Gaumenhakenhalter), par Weil (Monats. f. 

Ohrenh., juillet 1888). 
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NOUVELLES. 


CONGRES INTERNATIONAL D'OTOLOGIE 


4* Session tenue a Bruxelles du 10 au 14 septembre 1888. 


COMMUNICATIONS ANNONCEES : 


I. — Anatomie normale et anatomie pathologique. 


1. prof. Cozzot1xo. — Préparations microscopiques pathologiques de 
la caisse du tympan ct des fosses nasales. 

2. De Fritz Ronren. — Sur la morphologie des bactéries dans les pro- 
cessus purulents de la caisse, du conduit auditif externe et dans les rhi- 
niles chroniques. 

3. De Urpan Pritcaarn. — Quelques préparations microscopiques de 
Yoreille interne des oiseaux et des mammiferes. 

4. Hartmann. — Sur la polyotie. 

5. Dt Rotter. — Demonstration d’une carie de la totalité du temporal. 

6. Dr Cuarecuier. — 1° Sur l'anatomie pathologique des hypertrophies 
de la muqueuse nasale. Présentation de pieces histologiques ; 2° sur quel- 
ques points de l’anatomie normale de la muqueuse du _ nez. 

7. Dr prof. Gravenico. — 1° Le développement du pavillon de Voreille 
chez l'homme et les mammiféres ; 2° contribution a l’'anatomie patholo- 
gique de l’organe de I’ouie (lupus de Voreille moyenne et interne, sclérose 
de l’oreille, carcinome de loreille), avec démonstration des préparations 
microscopiques respectives. 

8. D* prof. Potitzer. — 1° Recherches sur les changements patholo- 
giques de l’oreille moyenne, avec démonstration; 2° étude sur la genése 
de latrésie du conduit auditif externe avec démonstration; 3° démonstra- 
tion de piéces anatomiques de l'oreille interne. 


Il. — Physiologie et méthodes d'exploration. 


9. Dt L. Sune Moist. — Une lampe portative. 

10. Dt F. Ronrer. — La signification de l’expérience de Rinne pour le 
diagnostic des affections du labyrinthe. 

41. — Des réflexes biiuriculaires; démonstration d’un centre 
réflexe oto-spinal, 

12. Dr prof. Knapp. — L’utilité d'adopter une natation uniforme de 
lacuité auditive. 

43. De prof. Cozzotino. — Nouvelle méthode pour examiner les fosses 
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nasales postérieures et le pavillon de la trompe d’Eustache. Pharyngo- 
tubo-rhinoscopie. 

14. Dr Lagwenserc. — Des insufflations gazeuses dans la sclérose au 
riculaire. 

15. prof. Lucar. — Nouvelle contribution a l’examen de l’oreille au 
moyen du diapason. 

16. Dr prof. Grapentco. — La réaction électrique du nerf auditif con- 
sidérée dans ses rapports avec les conditions fonctionnelles de l'appareil 
percepteur des sons. 

47. Dr Jacopson. — Surles méthodes de mensuration de l’acuité audi- 
tive. 

18. prof. Guye. — De l’ombre sonore comme cause d’ecrreur, dans la 
mesure de l’acuité auditive. 

19. Dr? Lanocne. — L’action du courant éléctrique sur les bourdonne- 
ments d’oreille. 


Ill. — Pathologie et thérapeutique. 


20. De L. Sune y Moist. — Sur les otopathies conséculives aux trau- 
matismes du maxillaire inférieur. 

21. Dt Dette. — De l’action des vapeurs d’iodoforme dans les affections 
de la trompe et de Voreille moyenne. 

22. Dt Bayer. — Contribution l'étude et au traitement de l’empyéme 
de I'antre d’Hygmore. 

23. De Meniéne. — 4° Sur la dilatation de la trompe d’Eustache ; 2° sur 
Vemploi du galvano-cautére dans le traitement de la périostite de l’apo- 
physe mastoide. 

24. Mourne. — 4° De l'influence de l'air de la mer sur les maladies 
de l’oreille et de la trompe ; 2° sur la maladie de Tornwald; considéra- 
tions cliniques. 

25. Dt Gotrstein. — Sur les végétations adéuoides ‘dans leurs rapports 
avec les affections de l’oreille et sur leur traitement. 

26. De prof. CozzoLino. — 1° Statistique des mastoidites, de leurs is- 
sues, ainsi que des perforations de l'apophyse mastoide opérées dans I’hé- 
pital clinique de l'université de Naples; 2° perforation accidentellé de la 
fenétre ronde, au moyen du galvano-cautére ayant eu pour résultat de di- 
minuer une excessive pression labyrinthique, cause de bruits de vertiges 
et de perte d’équilibre; 3° contribution 4 la clinique des fosses sensitives 
acoustiques ou troubles menlaux causés ou entretenus par les maladies 
de lorcille; 4° nouvelle méthode pour l’extraction des corps étrangers 
enfoncés en coin dans le conduit auditif. 

27. D* prof. Boxe. — 1° Sur la médication par la pilocarpine; 2° les 
maladies de loreille dans le typhus, leur traitement, 

28. Dr prof. Knape, — Sur les tumeurs fibreuses du lobule ‘de Yoreille. 

29. Noguer. — Quelques considérations sur Votite moyenne puru- 
lente chronique chez les alcooliques. 
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30. Dt Creswet-Baper. — Observations rhinologiques. 

31. Dr Carto Seccut. — La rhinite vaso-motrice. 

32. Dt Boucneron. — Sur la mobilisation de l’étrier. 

33. Dr Catmettes. — Sur le psoriasis du conduit auditif. 

34. Dt prof. Moos. — 1° Sur un cas de méningite de la convexité ter- 
miné par la mort, en rapport directe avec une otite purulente chronique; 
2° pathogénése des lésions de l'oreille et du labyrinthe dans différentes 
maladies infecticuses, notamment dans la scarlatine et la diphthérie. 

33. De Runtmann. — Du traitement systématique du pharynx, de la 
cavité naso-pharyngienne et du nez dans différentes maladies de T’oreille. 

36. GonzaLes ALVAREZ. — Modification du procédé de Toynbee pour 
la myringodectomie et nouvel instrument pour assurer la permanence de 
la perforation. 

37. Comm. Dr Sapoiini. — 1° Sur un procédé usite depuis longtemps 
par l’auteur en vue de diminuer, sinon de guérir, l’hypoacousie des vieil- 
lards; 2° propositions a faire au Congrés dans l’intérét de celui-ei. 

38. Dr prof. Scuirrers. — 1° Le lérysipéle des fosses nasales; 2° de la 
toux auriculaire. 

39. D'S. von Stein. — La résorcine dans les maladies de ’oreille. 

40. D* prof. Detstancue. — A propos de la thérapeutique de ja sclé- 
rose. 

41. Dr Turnsutt. — Un cas de nécrose d’une partie des cellules mas- 
toidiennes ct d’enlévement complet du labyrinthe, avec paralysie du nerf 
facial et recouvrement partiel de louie. 

42. Dr Bararoux. — Des hémorrhagies de I’oreille. 

43. Dr prof. Guye. — Sur l’etiologie des bouchons cérumineux. 

44. De Cu. Goris, — Un mot sur liodol dans les processus purulents de 
oreille. 


PRESENTATION D’INSTRUMENTS 


Par MM. Cozzolino, Delstanche, Gellé, Hartmann, Lucae, Méniére et 
von Stein. 


M. le Dr Méniére a été délégué par le Ministre de l'Instruction 
publique auprés du Congrés d’otologie de Bruxelles. 


Le 4° Congrés international d’otologie vient de se terminer a 
Bruxelles aprés huit séances remplies par de nombreuses pré- 
sentations et discussions. Le nombre des membres de ce con- 


grés a été environ de 7d. Des otologistes de tous les pays s’étaient 
rendus a cette réunion. 
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Nous adressons nos plus cordiales félicitations aux organisa- 
teurs de ce congrés et en particulier a son savant et aimable 
président, notre collaborateur et ami, M. le D* Ch. Delstanche. 
Les membres du 4° congrés se souviendront toujours de la fagon 
affectueuse dont ils ont élé recus par les confréres de la Bel- 


gique. 


Vin pe CuassainG. Pepsine et diastase. Rapport favorable de 
}’Académie de médecine, mars 1864, contre les affections des 
voies digestives. 


BromurE DE potassium granulé de Falliéres. Approbation de 
Académie de médecine, 1871. Contre ies affections du systéme 
nerveux. Le flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuiller 
mesurant 50 centigrammes. 


Puospuatine Fauuiéres. Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, administration facile du phos- 
phate assimilable.Une cuillerée contient 50 centigrammes de phos 
phate. 


Liqueur D. Gaupiers a base de boldo. Spécifique exception- 
nellement énergique dans |’anémie invétérée, l’épuisement pré=- 
mature et les affections de la moelle; actif, got tres agréable, 
ne contenant aucune substance nuisible. 


Smrop ET GRANULES CrosnigerR (Monosulfure de sodium inalté- 
rable). Rapport favorable de l’Académie de médecine, aout 1877: 
Phthisie, bronchites, catarrhes, laryngites ; maladies de la peau. 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES. 


Traité théorique et pratique des maladies de l’oreille et du nez 
(3° et 4° partie, avee 32 figures intercalées dans le texte), par 
Miot et Bararoux (Prix : 4 franes, chez Lecrosnier et Babé, 
place de |'Ecole-de-Médecine, Paris). 
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Traité des maladies des fosses nasales, des sinus et du pha- 
rynx nasal de Moldenhauer, traduit et annoté par Poriguet 
(25 figures dans le texte. — Prix : 5 frances, chez Asselin et Hou- 
zeau, pl. de l'Ecole-de-Méecine, Paris). 


De Vhypertrophie des amygdales (palatine, pharyngée, lin- 
guale), par P. Bate (Thése de doctorat de Paris, chez G. Stein- 
heil, Paris, 1888). 


Du cancer du larynx, par Baratoux. (Ext. du Progrés médi- 
cal, 1888). 


La maladie de l'empereur Frédéric III, par Baratroux (Extr. 
du Progrés médical, 1888.) 


Deux cas de rhinosclérome, par K@uer (Tirage a part du Mo- 
nats, f. Ohrenh., 1888). 


Considérations cliniques sur le traitement du catarrhe chro- 
nique des fosses nasales, par L. Lacoarrer, (Thése de doctorat 
de Bordeaux, chez O. Doin, Paris, 1888). 


Sur la valeur diagnostique des globules jaunes du rhinosclé- 
rome, par G, B. Det Curappa. (Milan, 1888, tip. Bortolotti di G. 
Prato). 


L’épithélioma du pavillon de Voreille et son extension a l’os 
temporal, par G. Ferrert. (Extr. de Lo Sperimentale, juill. 1888). 


Le Gérant : G. Masson. 


Paris. Imp. Paut Dupont, 24, ree du Bouloi (Cl.) 70.9.88. 
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